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DE  LA  THERAPEimQUE  ET  DE  SES  PROGRES. 

Plus  on  réfléchit  à  Tensemble  des  parties  qui  constituent  la  science, 
aux  évolutions  progressives  qu'elle  a  subies  dans  les  âges,  et  plus  on  con- 
çoit que  la  thérapeutique  en  est  la  branche  la  plus  essentielle.  Toutes 
les  autres  parties  de  la  médecine  n'en  sont  pour  ainsi  dire  que  les  moyens 
et  les  accessoires.jLa  thérapeutique,  en  effet,  est  la  base  de  la  science, 
le  but  auquel  il  faut  tendre  continuellement,  le  point  final  où  conver- 
gent les  recherches,  les^observations,  les  expériences,  les  £dts  vus  sous 
certains  rapports.  Qn'est-cequeranatomie?qu'est-cequela  physiologie? 
qu'est-ce  que  l'hygiène  elle-même?  des  matériaux  pour  la  thérapeutique, 
et  rien  de  plus  ;  car  c'est  là  l'objet  principal  :  aussi  cette  partie  de  la 
science  a-t-elle  un  synonyme  dont  l'expression  est  aussi  vraie  qu'éner- 
gique, c'est  Y  art  de  guérir.  En  eflet,  le  traitement  n'est-il  pas  la  ques- 
tion capitale  vers  laquelle  convergent  toutes  les  autres  ?  D'ailleurs  pour 
se  convaincre  de  l'extrême^  importance  de  la  thérapeutique,  il  n'y  a 
qu'à  suivre  les  modifications  qu'elle  a  éprouvées  à  travers  les  phases 
et  les  révolutions  de  la  science.  C'est  elle  qui|en  porte,  pour  ainsi  dire, 
l'empreinte  la  plus  formelle,  la^plus  caractéristique.  On  sait,  en  outre, 
avec  quel  s^in  jaloux  les  systématiques,  toujours  prêts  à  faire  violence 
aux  faits  eii  ïxstxa  de  la  tyrannie  d'une  idée,  l'ont  apprédée,  cultivée 
par  les  applications  de  leurs  principes  et  de  leurs  dogmes.  L'histoire  de 
la  thérapeutique  est  l'histoire  même  de  la  médecine  ;  nous  dirons 
plus,  c'est  que  les  idées  les  plus  nettes,  les  plus  positives  qu'on  a  de  la 
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science  médicale  dans  le  monde,  tiennent  à  la  thérapeotiqae,  parce 
qu'on  ne  juge  notre  art  qae  par  les  résultats,  et  rien  n'est  plus  juste. 
Mais  si  la  thérapeutique  est  la  base  de  la  médecine,  elle-même 
repose  sur  les  indications,  que  Philippe  Hecquct  appelait  la  moelle  de 
la  pratique.  Toutefois  il  faut  le  dire ,  la  science  des  indications  est 
difficile,  profonde,  bien  que  ce  soit  le  guide  du  praticien ,  ce  qui  prouve 
son  sanroir,  «on  intelligence,  »n  tact*et  son  expériena.  Saos  la  science 
des  iodicalions  que  serait  en  effet  la  thérapeutique  ?  Un  empirisme  plus 
ou  moins  grossier,  toujours  aveugle ,  toujours  incertain ,  sans  doctrine, 
parce  qu'il  serait  sans  principes.  Le  dogme  thérapeutique  le  plus  vrai,  le 
plus  incontestable,  et  réunissant  la  plus  grande  sonune  de  probabilités 
pourlaguénson,  sera  toujours  titré  de  l'indication.  Que  dois-je  faire  ? 
comment  faut-il  faire  ?  Telles  sont  les  deux  questions  premières  que 
tout  praticien,  en  présence  d'une  maladie ,  doit  s'adresser  à  lui-même, 
et  qu'il  fautjpofondémenft  méditer.  MaM  à  qum  servirait  un  pareil  tra- 
vail mental,  si  les  indications  curatives  n'étaient  elles-mêmes  basées  sur 
les  indications  ?  Remarquons  cependant  que  deux  sortes  d'indications 
se  rattachent  à  la  thérapeutique,  celle  des  causes  et  celle  des  effets,  puis 
viennent  les  conclusions  et  les  applications.  Il  est  certain  que  la  théra- 
pentiqoe  des  canses  serait  la  meilleure,  la  plus  puissante,  k  plus  efficace  : 
malheoreosement  la  médecine  est  tout  à  fait  bornée  sur  ce  grand  sujet, 
jelpeçitTétce  le.sera-t-elle  encore  pendant  des  siècles.  Vere  sdre,  per 
causai  sctre ,  dit  Bacon  :  le  mot  est  plein  de  sens ,  mais  comment 
pénétrer  jusqu'à  œs  principes,  les  juger,  les  apprécier  ?  qui  sommes-noos 
jpour  découvrir  les  canses  et  connaître  les  fins  de  la  nature?  Nous  ne 
jMxœvons  ^e  des  phénomènes  et  des  effets;  noos  percevons  même  des 
ef&ls  que  nous  nommons  causes ,  relativement  k  d'autres  effets  qu'ils 
pr^^yidffftt  on  qu'ils  oonoourent  à  produire.;  mab  œ  ne  sont  point  là  de 
vraies  canses,  c'est-à-dire  de  celles  qui  ont  en  elles-mêmes  l'activité  et 
la  ^puissance.' Encore  si  nous  pouvions  recoonahre  les  altérations  primî- 
liyes  {produites  par  les  causes,  le  phénomène  moiUde  initial ^  il  y 
anrait  «n  immense  progrès  de  bit  dans  la  thérapeutique  ;  mais  dans 
Je  très«grand  nombre  de  cas,  non-seulement  les  causes  nous  échappent , 
4nais  aussi  les  effets  primœrdiaux  de  leur  action,  en  sorte  que  la  médication 
4ii'jgit  réellement  qu'après  un  certain  pixigrès  de  l'altération  vitale  et 
oifganîque.  Le  principiis  obsta^  si  souvent  recommandé ,  est  vrai  dans 
jinaensabsolu,  mais  les  applications  n'en  sont  que  trop  souvent,  impos- 
sibles^ la  thérafiutiqup  des  causes,  la  plusim|MUtanle  de  toutes,  ef  mal- 
Jjueureusement  celle  qu'on  néglige  trop,  est  donc  excessivement  bomécL; 
jàt  là  rinquiissanoe  de  la  médecine  dans  un  grand  nombre  de  maladies, 
^us^,  quand  on  jréfléchît  àl'obscurité  de  ces  causes,  à  la  multitude,  à 
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la  CompUeâtioa  des  phénomènes  morbides^  h  la  diiliculté  d'eu  pénétrer 
le  9es&  Traiy  U  coiMâiiMitioift  ,  k»  rai^port»  y  né  doitHm  pas  s'étonner  de 
la  lenteur  de  nos  progris»  dans  la  théf apeulicfae  y  des  longes  et  fré-» 
qneiKes  intercuptioua  qu'on  y  observe ,  enfint  des  ineertkndes  et  des 
mécomptes  qu'oit  y  éprouve  jourBellement*  Qu'oa  se  garde  tonte&îs  de 
se  déGaorager  !  noua  savons  ce  que  nos  deyanciers  iguoraieat,  lapostérilé 
saura  édairer  ce  qui  e$4  encore  obscur  pour  nous;  ainsi  le  progrès  csl 
infini,  car  le  champ  de  la  science  est  sans  littiic,  conam?  la  natnft 
tUeH»iaie« 

Ne  pouvant  donc  presc^  jamais-  £uvf.  la  thérapeutique  des  causes^ 
mêvM  secoadaicea  on  tertiaires,  oa  a  &il  celle  qui  repose  sar  les  effieto^ 
aitfffementditsar  ks  résultats  obtenus.  Ainsi,  sans  coanaKUTeni  la  na-^ 
tittejt.nkla.  cause  immédiate  d'une  ûcvre  intermittente,  niVadioiini^ 
trinsèque  et  vûrtnelle  du  sulfite  de  quinine^  mus  apprécôons  cette  dcr* 
niàre  par  les  résultats  et  nous  en  dédoisons  la  conduiitt  à  temr  dans  les^ 
cas.  analogues.  C'est  tk  ce  qu'on  nomn^  la  méthode  expérmmfiUihy 
sorteid'empirisme  pkia  ou  moins  laisaumé,  nmia  sur  lequel  sont  fimdées 
anjourd'hui  b  plupart  des  méthodes  de  traitenient  ;  nous  disons  né* 
thodes  de  tcaitement  et  non  remèdes,  parée  qu'aux  jeua  do  vrai  médhh 
cin  iln^y  a pointdeiemedes ponr nnemaladie^iln'y  aqut  des^méthedes 
die  iKaiteawnl:.  Toutefois^  ces  métluddesespânmestah^  ont  plus.oiiBMÎn» 
de  saoeb.,  eM[w^  prowve  (pie  l'aaeien  axiome,  mstmtêmvwrH  o^kndk 
cur€kti$>,  n'est  qu'une  vérité  IrèaHrelatiiife.  Ainsii  ii  sera  tonfonv9  im- 
possible qo^  lacommissanôa  phoiQBKnak  d'une  nnladir,.  si  parfiiité 
qn'ot^  la  suppose^  eoaduise  dîrcclenent,  par  «ne  indootiom  rigoavetise  j 
9m  remède  le  pins  convenaUe^  La»  médiode  expérimen^  ou  robservâb» 
titm  elÎAiqiaa  peut  donner  «•  eertain  degré  de  probalnlité' variable  selon 
loa  cas  et  kd(eg^'é  de  b.  «akdie,  ans  pooiroir  franchir  certaincsili^ 
mites;  il  reste  toujeiu»|.  comme  nooe  l'avons  dit,  relativeraeot  à  là 
cause^ane92€»mitieqméGlia|qpeitiMsterechefche.  Gependast,  qnoiqoVm 
sûitJbrcé,  danii  la  ph^art  de»  esa,  da  venencc*  à  la  théxapeutifie  de9 
canscs  et  de  s'e»  tenir,  à  b  méthode  pnronenfi  expérimentale,  qoi  rap^ 
pcodie,  qui  compaoe  les  Êûls^  pas  qui  oondnt  et  agit,  il  ne  Jhuf  paa 
croire  qNH  cette  méthode  soit  sans  difficultm;  dk  demande  an  conirniv 
du  sana,,  de  b  pénétration,  de  b  sagacité,  et  oit  va  Fesprk,  là  searouve 
h  vie  de  laaeiaice.  En  efibt>  qoamd  ea  n'a  observé  qoe  superficielle^ 
mena  les  phénomhnaf  d'miemaladie,  j^nomènes  qui  la  Kprésenlttirell 
la  ibcmuleiit,  il  est  eectain  que  L- taercÎQe  de  l'art  ou  les  applicatioai  iA» 
principes  de  b  théiapentique,  qniflottent  vaguement  dans  l'esprit,  se». 
Ûent  £icik»;  BOiais  qn'il  en  est  aaliemcM  qaand  eo  veut  étudier  profim- 
démant  une  aiS^ctioa  patholagique,  poia  établir,  d'après  cette  étad^,  la 
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médication  la  plas  convenable,  la  plus  efficace!  C'est  alors  qu'on 
éprouve  des  difficultés  plus  ou  moins  grandes,  qu'on  rencontre  des  ob- 
stacles qu'on  était  loin  de  prévoir.  Il  n'y  a  que  le  charlatanisme,  syno- 
nyme d'audace  et  d'incapacité  réunies,  qui  n'hésite  jamais,  parce'qa'il 
ne  comprend  rien.  Une  maladie  étant  donnée,  en  déterminer  les  indi- 
cations précises,  et,  d'après  celles-ci,  la  thérapeutique  aussi  rigooreose 
que  possibles  est,  à  coup  sûr,  un  des  plus  grands  problèmes  présenté,  à 
la  pénétration  de  l'intelligence  humaine. 

Ce  sont  les  difficultés  à  résoudre  un  tel  problème  qui  ont  tant  retardé 
et  retardent  encore  les  vrais  progrès  de  la  thérapeutique  :  bien  souvent 
on  cherche  à  les  vaincre,  à  les  tourner ,  mais  le  résultat  prouve  qu'on 
n'a  pas  réussi  ;  de  là  cette  désolante  variété  de  médicaments,  de  pro- 
cédés,  de  méthodes  de  traitement  pour  une  maladie.  Il  est  encore  d'au- 
tres obstacles  que  nous  devons  signaler.  Un  des  premiers,  et  l'on  peut 
dire  un  des  plus  importants, c'est  le  dogmatisme  systématique.  Dès  l'in- 
stant qu'on  a  conçu,  adopté  le  principe  généralisateur  d'une  doctrine, 
les  applications  thérapeutiques  en  découlent  naturellement  ;  c'est  un 
point  de  vue  auquel  on  est  sans  cesse  ramené,  c'est  un  cercle  dans  le 
périmètre  duquel  on  est  pour  ainsi  dire  renfermé.  L'omniprésence  de 
l'irritation  dans  les  maladies  était  forcément,  pour  Broussais,  la  base  de 
sa  médication  ;  et  remarquez  que,  cette  irritation  étant  identique  dans 
tous  les  cas  et  ne  différant  que  du  plus  on  du  moins,  la  thérapeutique 
ne  pouvait  et  ne  devait  pas  être  variée.  Sans  doute,  il  est  bon  de  com- 
biner l'a  priori  pathologique  avec  l'induction  expérimentale,  mais  il 
est  rare  que  4e  premier  ne  l'emporte  sur  la  seconde  quand  l'esprit  de 
système  ou  d'hypothèse  prédomine  ;  on  a  toujours,  dans  l'exerdoe  de 
Part,  la  pratique  de  sa  croyance;  or,  les  applications  thérapeutiques  sont 
le  résultat  infaillible  d'une  pareille  préoccupation.  Cependant,  à  notre 
époque,  on  peut  observer  un  obstacle  tout  opposé  au  progrès  de  la 
thérapeutique  ;  c'est  que  ceux  qui  cultivent  la  science  et  se  livrent  à  la 
pratique  craignent  toujours  de  se  perdre  dans  les  utopies  hypothéti- 
ques ;  toute  doctrine  établie  sur  des  idées  générales,  tout  principe  un 
peu  abstrait  leur  est  suspect.  On  voit  beaucoup  de  médecins  ayant  un 
esprit  libre,  net  et  sagace,  mais  très-peu  se  livrent  à  la  partie  essen- 
tiellement théorique  de  la  science.  Cest  un  tort,  car  on  finit  par  tom- 
ber dans  l'analyse  outrée^  dans  le  détail  infini  ;  d'où  résulte  une  chose 
très-fâcheuse  dans  la  science,  tout  à  la  fois  Fagitation  et  la  stéri^ 
lité»  .On  peut  bien  par  ce  moyen  trouver,  inventer  quelques  remèdes, 
perfectionner  quelques  méthodes  connues  ;  mais  comment  ne  pas  voir 
l'impossibilité  de  fonder  une  thérapeutique  largement  dogmatique  et 
iéoonde?  Parce  qu'il  y  a  des  systématiques  follement  et  dangereuse- 
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ment  exclusifs,  faut-il  renoncer  à  tonte  doctrine  générale  ?  Une  bonne 
théorie  n'est-elle  pas  l'expression  condensée  des  faits?  La  vraie 
science,  la  science  exacte  (qu'on  nous  passe  le  mot,  étrange  enmé* 
decine)  n'est  autre  chose[que  le  résultat  de  Texpérience,  résultat  con- 
staté, démontré  par  une  multitude  d'observations  ou  d'études  faites  sur 
les  maladies.  La  science  réelle  implique  donc  deux  éléments  insépara- 
bles, les  faits,  et  la  raison  des  faits  ou  la  doctrine  ;  supprimez  l'un  de 
ces  éléments,  et  l'idée  même  de  science  s'évanouit. 

n  est  encore,  à  notre  époque,  un  obstacle  au  progrès  de  la  théra- 
peutique, c'est  la  concentration  des  recherches  et  des  efforts  qu'on  a 
faits  pour  établir  une  sorte  de  diagnostic  topographique  et  localisatenr. 
Certainement,  il  n'enti'e  pas  dans  notre  intention  de  blâmer  ces  tra- 
vaux, ils  ont  leur  part  d'utilité.  C'est  une  bonne  chose  que  le  diagnostic, 
même  circonscrit  et  restreint  ;  mais  est-elle  la  seule  quand  il  s'agit  d'une 
maladie  à  guérir?  Est-ce  donc  la  dernière  limite  d'une  étude  patholo- 
gique ?  Ce  serait  singulièrement  rétrécir  l'optique  du  praticien.  On  voit 
pourtant  des  médecins  d'un   incontestable  mérite  tomber  dans  cette 
aberration  :  ils  appliquent  tout  leur  savoir,  tout  leur  génie,  toute  leur  pé- 
nétration au  diagnostic;  puis,  quand  ils  l'ont  solidement  établi,  parfaite- 
ment démontré,  le  reste  leur  semble  accessoire  et  pour  ainsi  dire  superflu  ; 
leur  diagnostic  est  fait,  il  est  en  évidence,  cela  suflît  à  leurs  yeux.  Il  s'en 
faut  bien  au  contraire  qu'il  en  soit  ainsi  ;  le  plus  difficile  reste  encore  à 
faire,  une  bonne  et  efficace  méthode  de  guérison.  Mais  on  ne  s'en  occupe 
que  superficiellement,  de  là  cette  insuffisance  des  moyens  thérapeutiques 
auxquels  on  a  recours  journellement,  et  que  les  hommes  réfléchis  re- 
marquent avec  douleur  et  étonnement.  Quand  se  persuadera-t-on  enfin 
que  la  thérapeutique  est  le  but  final  de  la  science,  disons  plus,  que  c'est 
l'art  lui-même;  que  sans  elle  la  médecine  est  une  étude  stérile,  oiseuse  que 
l'humanité  attend  de  nous  des  moyens  de  guérison  et  non  de  savantes 
recherches  d'organisme;  enfin,  que  s'en  tenir  au  diagnostic  anatomique 
normal  ou  pathologique,  c'est  jouer  le  rôle  du  touriste  descripteur  qui 
raconte  pour  raconter,  mais  sans  un  but  d'utilité  réelle  et  positive  ?  Au 
reste,  quand  on  réfléchit  aux  conditions  qu'exigent  les  progrès  de  la 
thérapeutique,  on^ne  doit  pas  être  étonné  qu'elles  soient  si  rares,  même 
parmi  les  hommes  disant  de  louables  efforts  pour  reculer  les  limites 
de  la  sâence.  Le  hasard,  à  la  vérité,  peut  donner  lieu  à  quelques  dé- 
couvertes enthérapeuùque,  mais  à  condition  dWe  intelligence  capable 
de  les  recevoir,  de  les  comprendre  et  de  leur  donner,  dans  des  apph'ca- 
tions  variées,toute  l'utilité  dontelles  sontsusceptibles,àparleren  général. 

Les  vrais  progrès  de  la  thérapeutique  exigent  l'esprit  [(Tinvention, 
l'esprit  de  méthode  et  l'esprit  de  persévérance. 
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médication  la  plus  convAnable,  la  plus  efficace!  C'est  alors  qu'on 
ëproaye  des  difficultés  plus  ou  moins  grandes,  qn'on  rencontre  des  ob- 
stacles qn'on  était  loin  de  prévoir.  Il  n'y  a  que  le  cliai*latanisnie,  syno- 
nyme d'audace  et  d'incapacité  réunies,  qui  n'hésite  jamais,  parce'qu'il 
ne  comprend  rien.  Une  maladie  étant  donnée,  en  déterminer  les  indi- 
cations précises,  et,  d'après  celles-ci,  la  thérapeutique  aussi  rigoureuse 
que  possibles  est,  à  coup  sûr,  un  des  plus  grands  problèmes  présenté,  à 
la  pénétration  de  l'intelligence  humaine. 

Ce  sont  les  difficultés  à  résoudre  un  tel  problème  qui  ont  tant  retardé 
et  retardent  encore  les  vrais  progrès  de  la  thérapeutique  :  bien  souvent 
on  cherche  à  les  vaincre,  à  les  tourner ,  mais  le  résultat  prouve  qu'on 
n'a  pas  réussi  ;  de  là  cette  désolante  variété  de  médicaments,  de  pro- 
cédés,  de  méthodes  de  traitement  pour  une  maladie.  Il  est  encore  d'au- 
tres obstacles  que  nous  devons  signaler.  Un  des  premiers,  et  l'on  peut 
dire  un  des  plus  importants, c'est  le  dogmatisme  systématique.  Dès  l'in- 
stant qu'on  a  conçu,  adopté  le  principe  généralisateur  d'une  doctrine, 
les  applications  thérapeutiques  en  découlent  naturellement  ;  c'est  un 
point  de  vue  auquel  on  est  sans  cesse  ramené,  c'est  un  cercle  dans  le 
périmètre  duquel  on  est  pour  ainsi  dire  renfermé.  L'omniprésence  de 
l'irritation  dans  les  maladies  était  forcément,  pour  Broussais,  la  base  de 
sa  médication  ;  et  remarquez  que,  cette  irritation  étant  identique  dans 
tous  les  cas  et  ne  différant  que  du  plus  ou  du  moinâ,  la  thérapeutique 
ne  pouvait  et  ne  devait  pas  être  variée.  Sans  doute,  il  est  bon  de  com- 
biner l'a  priori  pathologique  avec  l'induction  expérimentale,  mais  il 
est  rare  que -le  premier  ne  l'emporte  sur  la  seconde  quand  l'esprit  de 
système  ou  d'hypothèse  prédomine  ;  on  a  toujours,  dans  l'exercice  de 
Tart,  la  pratique  de  sa  croyance;  or,  les  applications  thérapeutiques  sont 
le  résultat  infaillible  d'une  pareille  préoccupation.  Cependant,  à  notre 
époque,  on  peut  observer  un  obstacle  tout  opposé  au  progrès  de  la 
thérapeutique  ;  c'est  que  ceux  qui  cultivent  la  science  et  se  livrent  à  la 
pratique  craignent  toujours  de  se  perdre  dans  les  utopies  hypothéti- 
ques ;  toute  doctrine  étabhe  sur  des  idées  générales,  tout  principe  un 
peu  abstrait  leur  est  suspect.  On  voit  beaucoup  de  médecins  ayant  un 
esprit  libre,  net  et  sagace,  mais  très-peu  se  livrent  à  la  partie  essen- 
tiellement théorique  de  la  science.  C'est  un  tort,  car  on  finit  par  tom- 
ber dans  l'analyse  outrée^  dans  le  détail  infini  ;  d'où  résulte  une  chose 
très-fâcheuse  dans  la  science,  tout  à  la  fois  t agitation  et  la  stéri^' 
Uté,  .On  peut  bien  par  ce  moyen  trouver,  inventer  quelques  remèdes, 
perfectionner  quelques  méthodes  connues  ;  mais  comment  ne  pas  voir 
l'impossibilité  de  fonder  une  thérapeutique  largement  dogmatique  et 
iéconde?  Parce  qu'il  y  a  des  systématiques  follement  et  dangereuse- 
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ment  exclusifs,  faut-il  renoncer  à  toute  doctrine  générale?  Une  bonne 
théorie  n'est-elle  pas  l'expression  condensée  des  faits?  La  vraie 
science,  la  science  exacte  (qu'on  nous  passe  le  mot,  étrange  enmé* 
decine)  n'est  autre  chose[que  le  résultat  de  l'expérience,  résultat  con- 
staté, démontré  par  une  multitude  d'observations  ou  d'études  faites  sur 
les  maladies.  La  science  réelle  implique  donc  deux  éléments  insépara- 
bles, les  faits,  et  la  raison  des  faits  ou  la  doctrine  ;  supprimez  l'un  de 
ces  éléments,  et  l'idée  même  de  science  s'évanouit. 

n  est  encore,  à  notre  époque,  un  obstacle  au  progrès  de  la  théra- 
peutique, c'est  la  concentration  des  recherches  et  des  efforts  qu'on  a 
faits  pour  établir  une  sorte  de  diagnostic  topographique  et  localisateor. 
Certainement,  il  n'entre  pas  dans  notre  intention  de  blâmer  ces  tra- 
vaux, ils  ont  leur  part  d'utilité.  C'est  une  bonne  chose  que  le  diagnostic, 
même  circonsait  et  restreint  ;  mais  est^elle  la  seule  quand  il  s'agit  d'une 
maladie  à  guérir?  Est-ce  donc  la  dernière  limite  d'une  étude  patholo- 
gique ?  Ce  serait  singulièrement  rétrécir  l'optique  du  praticien.  On  voit 
pourtant  des  médecins  d'un  incontestable  mérite  tomber  dans  cette 
aberration  :  ils  appliquent  tout  leur  savoir,  tout  leur  génie,  toute  leur  pé- 
nétration au  diagnostic;  puis,  quand  ils  l'ont  solidement  établi,  parfaite- 
ment démontré,  le  reste  leur  semble  accessoire  et  pour  ainsi  dire  superflu  ; 
leur  diagnostic  est  fait,  il  est  en  évidence,  cela  suflît  à  leurs  yeux.  Il  s'en 
faut  bien  au  contraire  qu'il  en  soit  ainsi  ;  le  plus  difficile  reste  encore  à 
faire,  une  bonne  et  efHcace  méthode  de  guérison.  Mais  on  ne  s'en  occupe 
que  superficiellement,  de  là  cette  insuffisance  des  moyens  thérapeutiques 
auxquels  on  a  recours  journellement,  et  que  les  hommes  réfléchis  re- 
marquent avec  douleur  et  étonnement.  Quand  se  persuadera- t-on  enfin 
que  la  thérapeutique  est  le  but  final  de  la  science,  disons  plus,  que  c'est 
l'art  lui-même;  que  sans  elle  la  médecine  est  une  étude  stérile,  oiseuse  que 
l'humanité  attend  de  nous  des  moyens  de  guérison  et  non  de  savantes 
recherches  d'organisme;  enfin,  que  s'en  tenir  au  diagnostic  anatomique 
normal  ou  pathologique,  c'est  jouer  le  rôle  du  touriste  descripteur  qui 
raconte  pour  raconter,  mais  sans  un  but  d'utilité  réelle  et  positive  ?  Au 
reste,  quand  on  réfléchit  aux  conditions  qu'exigent  les  progrès  de  la 
thérapeutique,  on^ne  doit  pas  être  étonné  qu'elles  soient  si  rares,  même 
parmi  les  hommes  disant  de  louables  efforts  pour  reculer  les  limites 
de  la  science.  Le  hasard,  à  la  vérité,  peut  donner  lieu  à  quelques  dé- 
couvertes en  thérapeuùque,  mais  à  condition  d'une  intelligence  capable 
de  les  recevoir,  de  les  comprendre  et  de  leur  donner,  dans  des  apph'ca- 
tions  variées,  toute  l'utilité  dont  elles  sont  susceptibles,  à  parler  en  général. 

Les  vrais  progrès  de  la  thérapeutique  exigent  l'esprit  [cT invention, 
l'esprit  de  méthode  et  l'esprit  de  persévérance. 
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médication  la  plas  convenable,  la  plus  efficace!  C'est  alors  qu'on 
éproaye  des  difficultés  plus  ou  moins  grandes,  qu'on  rencontre  des  ob- 
stacles qu'on  était  loin  de  prévoir.  Il  n'y  a  que  le  cliailatanisme,  syno- 
nyme d'audace  et  d'incapacité  réunies,  qui  n'hésite  jamais,  parce' qu'il 
ne  comprend  rien.  Une  maladie  étant  donnée,  en  déterminer  les  indi- 
cations précises,  et,  d'après  celles-ci,  la  thérapeutique  aussi  rigoureuse 
que  possibles  est,  à  coup  sûr,  un  des  plus  grands  problèmes  présenté,  à 
la  pénétration  de  l'intelligence  humaine. 

Ce  sont  les  difficultés  à  résoudre  un  tel  problème  qui  ont  tant  retardé 
et  retardent  encore  les  vrais  progrès  de  la  thérapeutique  :  bien  souvent 
on  cherche  à  les  vaincre,  à  les  tourner ,  mais  le  résultat  prouve  qu'on 
n'a  pas  réussi  ;  de  là  cette  désolante  variété  de  médicaments,  de  pro- 
céàés^  de  méthodes  de  traitement  pour  une  maladie.  Il  est  encore  d'au- 
tres obstacles  que  nous  devons  signaler.  Un  des  premiers,  et  l'on  peut 
dire  un  des  plus  importants,  c'est  le  dogmatisme  systématique.  Dès  l'in- 
stant qu'on  a  conçu,  adopté  le  principe  généralisateur  d'une  doctrine, 
les  applications  thérapeutiques  en  découlent  naturellement  ;  c'est  un 
point  de  vue  auquel  on  est  sans  cesse  ramené,  c'est  un  cercle  dans  le 
périmètre  duquel  on  est  pour  ainsi  dire  renfermé.  L'omniprésence  de 
l'irritation  dans  les  maladies  était  forcément,  pour  Broussais,  la  base  de 
sa  médication  ;  et  remarquez  que,  cette  irritation  étant  identique  dans 
tous  les  cas  et  ne  différant  que  du  plus  ou  du  moinâ,  la  thérapeutique 
ne  pouvait  et  ne  devait  pas  être  variée.  Sans  doute,  il  est  bon  de  com- 
biner l'a  priori  pathologique  avec  l'induction  expérimentale,  mais  il 
est  rare  que  'le  premier  ne  l'emporte  sur  la  seconde  quand  l'esprit  de 
système  ou  d'hypothèse  prédomine  ;  on  a  toujours,  dans  l'exercice  de 
Part,  la  pratique  de  sa  croyance;  or,  les  applications  thérapeutiques  sont 
le  résultat  infaillible  d'une  pareille  préoccupation.  Cependant,  à  notre 
époque,  on  peut  observer  un  obstacle  tout  opposé  au  progrès  de  la 
thérapeutique;  c'est  que  ceux 'qui  cultivent  la  science  et  se  livrent  à  la 
pratique  craignent  toujours  de  se  perdre  dans  les  utopies  hypothéti- 
ques ;  toute  doctrine  établie  sur  des  idées  générales,  tout  principe  un 
peu  abstrait  leur  est  suspect.  On  voit  beaucoup  de  médecins  ayant  un 
esprit  libre,  net  et  sagace,  mais  très-peu  se  livrent  à  la  partie  essen- 
tiellement théorique  de  la  science.  C'est  un  tort,  car  on  finit  par  tom- 
ber dans  l'analyse  outrée^  dans  le  détail  infini  ^  d'où  résulte  une  chose 
très-fâcheuse  dans  la  science,  tout  à  la  fois  Fagitation  et  la  stéri-' 
lité,  .On  peut  bien  par  ce  moyen  trouver,  inventer  quelques  remèdes, 
perfectionner  quelques  méthodes  connues  ;  mais  comment  ne  pas  voir 
l'impossibilité  de  fonder  une  thérapeutique  largement  dogmatique  et 
iéconde?  Parce  qu'il  y  a  des  systématiques  follement  et  dangereuse- 
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ment  exclusifs,  faut-il  renoncer  à  toute  doctrine  générale?  Une  bonne 
théorie  n'est-elle  pas  l'expression  condensée  des  &its?  La  vraie 
science,  la  science  exacte  (qu'on  nous  passe  le  mot,  étrange  enmé* 
decine)  n'est  autre  chose[que  le  résultat  de  l'expérience,  résultat  con- 
staté, démontré  par  une  multitude  d'observations  ou  d'études  faites  sur 
les  maladies.  La  science  réelle  implique  donc  deux  éléments  insépara* 
blés,  les  faits,  et  la  raison  des  faits  ou  la  doctrine  ;  supprimez  l'un  de 
ces  éléments,  et  l'idée  même  de  science  s'évanouit. 

n  est  encore,  à  notre  époque,  un  obstacle  au  progrès  de  la  théra- 
peutique, c'est  la  concentration  des  recherches  et  des  efibrts  qu'on  a 
faits  pour  établir  une  sorte  de  diagnostic  topographique  et  localisateur. 
Certainement,  il  n'entre  pas  dans  notre  intention  de  blâmer  ces  tra- 
vaux, ils  ont  leur  part  d'utilité.  C'est  une  bonne  chose  que  le  diagnostic, 
même  circonsait  et  restreint  ;  mais  est-elle  la  seule  quand  il  s'agit  d'one 
maladie  à  guérir?  Est-ce  donc  la  dernière  limite  d'une  étude  patholo* 
gique  ?  Ce  serait  singulièrement  rétrécir  l'optique  du  praticien.  On  voit 
pourtant  des  médecins  d'un  incontestable  mérite  tomber  dans  cette 
aberration  :  ils  appliquent  tout  leur  savoir,  tout  leur  génie,  toute  leur  pé- 
nétration au  diagnostic;  puis,  quand  ils  l'ont  solidement  établi,  parfaite- 
ment démontré,  le  reste  leur  semble  accessoire  et  pour  ainsi  dire  superflu  ; 
leur  diagnostic  est  fait,  il  est  en  évidence,  cela  suflit  à  leurs  yeux.  Il  s'en 
faut  bien  au  contraire  qu'il  en  soit  ainsi  ;  le  plus  difficile  reste  encore  à 
&ire,  une  bonne  et  efHcace  méthode  de  guérison.  Mais  on  ne  s'en  occupe 
que  superficiellement,  de  là  cette  insuffisance  des  moyens  thérapeutiques 
auxquels  on  a  recours  journellement,  et  que  les  hommes  réfléchis  re- 
marquent avec  douleur  et  étonnement.  Quand  se  persuadera- t-on  enfin 
que  la  thérapeutique  est  le  but  final  de  la  science,  disons  plus,  que  c'est 
l'art  lui-même;  que  sans  elle  la  médecine  est  une  étude  stérile,  oiseuse  que 
l'humanité  attend  de  nous  des  moyens  de  guérison  et  non  de  savantes 
recherches  d'organisme;  enfin,  que  s'en  tenir  au  diagnostic  anatomique 
normal  ou  pathologique ,  c'est  jouer  le  rôle  du  touriste  descripteur  qui 
raconte  pour  raconter,  mais  sans  un  but  d'utilité  réelle  et  positive?  Au 
reste,  quand  on  réfléchit  aux  conditions  qu'exigent  les  progrès  de  la 
thérapeutique,  on^ne  doit  pas  être  étonné  qu'elles  soient  si  rares,  même 
parmi  les  hommes  disant  de  louables  efforts  pour  reculer  les  limites 
de  la  science.  Le  hasard,  à  la  vérité,  peut  donner  lieu  à  quelques  dé- 
couvertes en  thérapeutique,  mais  à  condition  d'une  intelligence  capable 
de  les  recevoir,  de  les  comprendre  et  de  leur  donner,  dans  des  applica- 
tions variées,  toute  l'utilité  dont  elles  sont  susceptibles,  à  parler  en  général. 

Les  vrais  progrès  de  la  thérapeutique  exigent  l'esprit  'jt invention, 
l'esprit  de  méthode  et  l'esprit  de  persévérance. 
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médication  la  plus  convenable,  la  plus  efficace!  C'est  alors  qu'on 
éprouve  des  difficultés  plus  ou  moins  grandes,  qu'on  rencontre  des  ob- 
stacles qu'on  était  loin  de  prévoir.  U  n'y  a  que  le  charlatanisme,  syno- 
nyme d'audace  et  d'incapacité  réunies,  qui  n'hésite  jamais,  parce'qa'il 
ne  comprend  rien.  Une  maladie  étant  donnée,  en  déterminer  les  indi- 
cations prédses,  et,  d'après  celles-ci,  la  thérapeutique  aussi  rigoureuse 
que  possibles  est,  à  coup  sûr,  un  des  plus  grands  problèmes  présenté,  à 
la  pénétration  de  l'intelligence  humaine. 

Ce  sont  les  difficultés  à  résoudre  un  tel  problème  qui  ont  tant  retardé 
et  retardent  encore  les  vrais  progrès  de  la  thérapeutique  :  bien  souvent 
on  cherche  à  les  vaincre,  à  les  tourner ,  mais  le  résultat  prouve  qu'on 
n'a  pas  réussi  ;  de  là  cette  désolante  variété  de  médicaments,  de  pro- 
cédés, de  méthodes  de  traitement  pour  une  maladie.  Il  est  encore  d'aa« 
très  obstacles  que  nous  devons  signaler.  Un  des  premiers,  et  l'on  peut 
dire  un  des  plus  importants,  c'est  le  dogmatisme  systématique.  Dès  l'in- 
stant qu'on  a  conçu,  adopté  le  principe  généralisateur  d'une  doctrine, 
les  applications  thérapeutiques  en  découlent  naturellement  ;  c'est  on 
point  de  vue  auquel  on  est  sans  cesse  ramené,  c'est  un  cercle  dans  le 
périmètre  duquel  on  est  pour  ainsi  dire  renfermé.  L'omniprésence  de 
l'irritation  dans  les  maladies  était  forcément,  pour  Broussais,  la  base  de 
sa  médication  ;  et  remarquez  que,  cette  irritation  étant  identique  dans 
tous  les  cas  et  ne  différant  que  du  plus  ou  du  moinâ,  la  thérapeutique 
ne  pouvait  et  ne  devait  pas  être  variée.  Sans  doute,  il  est  bon  de  com- 
biner l'a  priori  pathologique  avec  l'induction  expérimentale,  mais  il 
est  rare  que  4e  premier  ne  l'emporte  sur  la  seconde  quand  l'esprit  de 
système  ou  d'hypothèse  prédomine  ;  on  a  toujours,  dans  l'exercice  de 
rart,la  pratique  de  sa  croyance;  or,  les  applications  thérapeutiques  sont 
le  résultat  infaillible  d'une  pareille  préoccupation.  Cependant,  à  notre 
époque,  on  peut  observer  un  obstacle  tout  opposé  au  progrès  de  la 
thérapeutique;  c'est  que  ceux 'qui  cultivent  la  science  et  se  livrent  à  la 
pratique  craignent  toujours  de  se  perdre  dans  les  utopies  hypothéti- 
ques ;  toute  doctrine  établie  sur  des  idées  générales,  tout  principe  un 
peu  abstrait  leur  est  suspect.  On  voit  beaucoup  de  médecins  ayant  un 
esprit  libre,  net  et  sagaoe,  mais  très-peu  se  livrent  à  la  partie  essen- 
tidlement  théorique  de  la  science.  C'est  un  tort,  car  on  finit  par  tom- 
ber dans  l'analyse  outrée^  dans  le  détail  infini  ;  d'où  résulte  une  chose 
très-3cheuse  dans  la  science,  tout  à  la  fois  Fagitatiùn  et  la  stéri-^ 
Uté,  .On  peut  bien  par  ce  moyen  trouver,  inventer  quelques  remèdes, 
perfectionner  quelques  médiodes  connues  ;  mais  comment  ne  pas  voir 
l'impossibilité  de  fonder  une  thérapeutique  largement  dogmatique  et 
iéconde?  Parce  qu'il  y  a  des  systématiques  follement  et  dangereuse- 
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ment  exclusifs,  faut-il  renoncer  à  toute  doctrine  générale  ?  Une  bonne 
théorie  n'est-elle  pas^  l'expression  condensée  des  faits?  La  vrate 
science,  la  science  exacte  (qu'on  nous  passe  le  mot,  étrange  enmér 
decine)  n'est  autre  chose[que  le  résultat  de  Texpérience,  résultat  con« 
staté,  démontré  par  une  multitude  d'observations  ou  d'études  faites  sur 
les  maladies.  La  science  réelle  implique  donc  deux  éléments  insépara- 
bles, les  faits,  et  la  raison  des  faits  ou  la  doctrine  ;  supprimez  l'un  de 
ces  éléments,  et  l'idée  même  de  science  s'évanouit. 

n  est  encore,  à  notre  époque,  un  obstacle  au  progrès  de  la  théra- 
peutique, c'est  la  concentration  des  recherches  et  des  efforts  qu'on  a 
faits  pour  établir  une  sorte  de  diagnostic  topographique  et  localisateur. 
Certainement,  il  n'entre  pas  dans  notre  intention  de  blâmer  ces  tra- 
vaux, ils  ont  leur  part  d'utilité.  C'est  une  bonne  chose  que  le  diagnostic, 
même  circonscrit  et  restreint  ;  mais  est-elle  la  seule  quand  il  s'agit  d'une 
maladie  à  guérir?  Est-ce  donc  la  dernière  limite  d'une  étude  patholo^ 
gique  ?  Ce  serait  singulièrement  rétrécir  l'optique  du  praticien.  On  Toit 
pourtant  des  médecins  d'un  incontestable  mérite  tomber  dans  cette 
aberration  :  ils  appliquent  tout  leur  savoir,  tout  leur  génie,  toute  leur  pé- 
nétration au  diagnostic;  puis,  quand  ils  l'ont  solidement  établi,  parfaite- 
ment démontré,  le  reste  leur  semble  accessoire  et  pour  ainsi  dire  superflu  ; 
leur  diagnostic  est  fait,  il  est  en  évidence,  cela  suiïît  à  leurs  yeux.  Il  s'^ 
faut  bien  au  contraire  qu'il  en  soit  ainsi  ;  le  plus  difficile  reste  encore  à 
faire,  une  bonne  et  efHcace  méthode  de  guérison.  Mais  on  ne  s'en  occupe 
que  superficiellement,  de  là  cette  insuffisance  des  moyens  thérapeutiques 
auxquels  on  a  recours  journellement,  et  que  les  hommes  réfléchis  re- 
marquent avec  douleur  et  étonnement.  Quand  se  persuadera-t-on  enfin 
que  la  thérapeutique  est  le  but  final  de  la  science,  disons  plus,  que  c'est 
l'art  lui-même;  que  sans  elle  la  médecine  est  une  étude  stérile,  oiseuse  que 
l'humanité  attend  de  nous  des  moyens  de  guérison  et  non  de  savantes 
recherches  d'organisme;  enfin,  que  s'en  tenir  au  diagnostic  anatomique 
normal  ou  pathologique,  c'est  jouer  le  rôle  du  touriste  descripteur  qui 
raconte  pour  raconter,  mais  sans  un  but  d'utilité  réelle  et  positive  ?  Au 
reste,  quand  on  réfléchit  aux  conditions  qu'exigent  les  progrès  de  la 
thérapeutique,  on^ne  doit  pas  être  étonné  qu'elles  soient  si  rares,  même 
parmi  les  hommes  faisant  de  louables  efforts  pour  reculer  les  limites 
de  la  science.  Le  hasard,  à  la  vérité,  peut  donner  lieu  à  quelques  dé- 
couvertes en  thérapeutique,  mais  à  condition  d'une  intelligence  capable 
de  les  recevoir,  de  les  comprendre  et  de  leur  donner,  dans  des  applica- 
tions variées,  toute  l'utilité  dont  elles  sont  susceptibles,  à  parler  en  général. 

Les  vrais  progrès  de  la  thérapeutique  exigent  l'esprit  [(^invention, 
l'esprit  de  méthode  et  l'esprit  de  persévérance. 
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faculté  et  la  volonté  de  réfléchir,  cette  incessante  fantasmagorie  four- 
nit un  précieux  enseignement  :  c'est  qu'en  fait  de  science  il  n'est  rien 
de  solide  que  ce  qui  est  longuement  observé,  firoidement  mûri  et  basé 
sur  le  raisonnement  qui,  loin  d'être  en  antagonisme  avec  l'expérience  , 
ne  fait  que  confirmer  et  consacrer  celle-ci  ;  car,  aux  yeux  de  la  philoso- 
phie, il  est  impossible  que  l'expérience  vraie  soit  en  désaccord  avec  la 
saine  raison. 

Voyez  ce  qui  arrive  aux  honunes  sârieux  et  désabusés  ;  c'est  qu'en 
définitive  ils  en  reviennent  aux  errements  classiques,  pour  ainsi  dire, 
dans  le  grand  chemin  de  la  pratique.  Observez  les  procédés  des  prati- 
ciens célèbres  et  mûris  par  1 '{expérience,  vous  serez  étonnés  de  la  sim- 
pUcité,  de  la  vulgarité  même  de  leur  thérapeutique  :  vous  ne  les  voyez 
point  donner  dans  les  excentricités  juvéniles  et  chatoyantes  de  la  presse 
quotidienne  ^  paisibles  spectateurs ,  ils  laissent,  sans  s'y  mêler,  passer 
ces  turbulentes  saturnales.  Il  y  aurait  un  curieux  recensement  à  faire, 
ce  serait  celui  des  traitements  usités  par  nos  plus  graves  praticiens  dans 
ces  maladies  qui,  chaque  jour,  sont  l'objet  d'innovations  curatives  :  la 
fièvre  typhoïde,  le  rhumatisme,  les  diverses  hydropisies,  les  tubercules, 
le  cancer  même  :  nul  doute  qu'on  ne  restât  stupéfait  du  peu  de  traces 
laissées  par  le  mouvement  prodigieux  de  la  thérapeutique  depuis  trente 
ans.  Nous  en  offrirons  un  exemple  frappant  et  qui  ne  manque  pas  d'ac- 
tualité, c'est  ce  qui  s'est  passé  durant  le  règne ,  hem*eusement  assez 
court,  du  choléra  épidémique  à  Paris;  des  centaines  de  médications  ont 
été  formulées  et  appliquées  contre  cette  fatale  maladie  ^  or^  tant  de 
tribulations  n'ont  abouti  qu'à  consacrer  le  traitement  usité  de  tous  temps 
et  en  tous  lieux  contre  le  choléra  pur  et  simple,  à  savoir  :  antiphlogis- 
tiques,  sédatif  et  révulsifs;  pas  un  spécifique; n'a  survécu.  Eh  bien  ! 
le  cas  échéant,  (cK  omen  avertant!)  celte  grande  leçon  serait  perdue, 
et  nous  verrions  se  renouveler  les  mêmes  aberrations  ;  ainsi  va  le  monde^ 
tant  il  est  vrai  de  dire  avec  un  sage  :  «  L'expérience  des  pères  ne  pro- 
fite pas  aux  enfants.  »  C'est  que  le  mouvement  est  nécessaire  à  l'esprit 
aussi  bien  qu'à  la  matière. 

Néanmoins,  il  n'est  pas  inutile  de  faire  de  temps  en  temps ,  comme 
le  veut  Bacon ,'  le  recensement  de  nos  produits ,  le  budget  de  nos 
richesses,  afin  de  séparer,  autant  que  possible,  le  bon  grain  dé  l'ivraie. 
C'est  ce  que  nous  allons  tenter  au  sujet  d'une  maladie  bien  vulgaire  , 
bien  grave,  et  considérée  généralement  comme  désespérée,  en  dépit  des 
encouragements  apportés  par  l'anatomie  pathologique  et  des  espérances 
qui  devraient  surgir  des  succès  proclamés  de  temps  en  temps  :  je  veux 
parler  de  la  phthisie  ou  tuberculisation  pulmonairie.  Nous  nous  borne- 
rons ici  à  examiner  deux  questions  intimement  liées  l'une  à  l'auti'e  :  celle 
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du  degré  de  curabilité  de  la  phthisie  pulmonaire,  et  celle  du  traitemeot 
qui  procuie  les  résultats  les  moins  malheureux. 

§  le'.  Du  degré  de  curabilité  de  la  phthisie  pulmonaire. 

La  curabilité  de  certains  cas  de  phthisie  est  démontrée  anatomique- 
mentj  par  la  cicatrisation  des  cavernes  et  par  la  dessiccation  des  tuber- 
cules réduits  à  Tétat  crétacé  (Laënnec,  Andral,  Rogée,  J.  Boudet,  etc.)  ; 
cliniquement ,  par  d'apparentes  guérisons  de  phthisies  constatées  pen- 
dant la  TÎe.  Pourquoi  donc  la  curabilité  de  la  phthisie  soulève-t-elle 
encore  tant  d'incrédulité  parmi  les  observateurs  les  plus  expérimentés? 
le  voici.  1°  Ce  ratatinement  du  sommet  des  poumons,  qu'il  est  si  fréquent 
de  rencontrer  dans  les  autopsies,  n'est  pas  incontestablement  le  produit 
de  cicatrisations  tuberculeuses  ;  ce  caractère  n'est  évident  que  lorsqu'il 
existe  dans  la  cicatrice  ou  autour  d'elle  des  tubercules  secs ,  crétacés. 
2<^  Ces  tubercules  crétacés,  considérés  comme  des  résidus  de  phthisie,  sont 
toujours  en  très-petit  nombre;  jamais  on  n'a  rencontré  de  véritables 
iarcissements  tuberculeux ,  avec  ou  sans  cavernes ,  dans  cet  état  de 
sécheresse  ou  de  cicatrisation.  3**  Ces  tubercules  crétacés  en  petit  nom— 
bre  ne  constituent  pas  une  phthisie  confirmée,  telle  que  nous  l'enten- 
dons ;  rarement  ils  ont  manifesté  leur  présence  pendant  la  vie  ;  on  les 
rencontre  chez  les  individus  les  mieux  constitués  ;  les  vastes  poumons 
de  Broussais  offraient ,  dit-on  ,  de  ces  tubercules.  En  raison  de  leur 
petit  nombre  ,  il  est  impossible  de  les  constater  pendant  la  vie  ;  il  est 
même  douteux  qu'ils  aient  jamais  été  ramollis  ;  qu'ils  aient  jamais  sus— 
cité  de  notables  accidents^  etc.  Bref,  ces  cas  de  phthisie  rudimentaire, 
occulte,  ne  peuvent  entrer  en  ligne  de  compte.  Ce  dont  il  s'agit ,  c'est 
de  savoir  s'il  y  a  guérison  possible  dans  les  cas  de  tuberculisation  bien 
et  dûment  constatée  de  par  les  procédés  explorateurs ,  de  par  les  sym- 
ptômes fonctionnek  et  de  par  l'autopsie  ;  c'est  de  ceux-là  que  M.  Louis 
a  dit  :  c  Si  l'existence  de  la  phthisie^est  bien  constatée,  on  doit  s'attendre 
à  voir  périr  le  malade.  » 

Cependant  les  prétendus  cas  de  guérison  de  phthisie  confirmée  ne 
manquent  pas  dans  les  archives  de  la  science  ;  il  est  même  peu  de  pra- 
iiciens  qui  ne  prétendent  en  avoir  observé  et  obtenu,  pour  leur 
propre  compte.  Or,  dans  notre  opinion,  voici  ce  qui  se  passe  alors  :  soit 
une  tuberculisation  au  premier  bu  au  deuxième  degré,  caractérisée  par 
la  toux,  les  crachats  floconneux,  la  matité  sous-daviculaire,  la  respira- 
tion rude  ou  le  craquement  humide,  les  hémoptysics,  etc.  ;  un  traitement 
quelconque  est  appliqué ,  la  plupart  de  c^  phénomènes  s'amendent  ou 
disparaissent,  on  proclame  le  malade  guéri,  on  le  perd  de  vue,  et  voilà,  ' 
dit^n,  un  fait  acquis  à  la  9çimçÇf  Mais  que  les  circonstances  vous 


(14) 

pcrfDfttent  êe  sorrre  k  9tqtî  ;  patienta  m  as ,  denz  ans,  dix  ans ,  et  il 
Too  >  arrivera  probablement  ce  qm  m'est  arriré  à  moi-même  dans  les  cas 
5aiT.int5. 

Premier  fait.  M.  S.,  étudiant  en  médecine ,  âgé  de  Tingt-qnatre 
ans,  de  constitation  lymphatique ,  pâle,  snjet  à  toosser  pendant  l'hiver, 
a  épronvé  antérieurement  des  hémoptysies,  dont  nn  nouvel  accès  l'a- 
mène à  notre  clinique.  Nous  constatons  :  toox,  crachats  suspects,  ma- 
tité  à  h  percnssion^ct  râles  moqnenx  sons  les  davicoles,  mouvement  fé- 
brile, etc.  Plusieurs  applications  de  sangsues  sous  les  clavicules ,   les 
mncilagineni ,  les  opiacés  et  les  révulsifs  procurent,  dans  l'espace  d'un 
mois ,.  la  cessation  de  l'hémoptysie,  de  la  tour ,  des  crachats,  des  râles 
n^uquenx  et  de  la  fièvre  ;  it  ne  reste  qu'un  peu  d'obscurité  du  son  sous 
les  clàvicufes.  Nous  nous  croyons  endroit  de  le  dire  guéri,  nous  le  citons 
comme  un  et  emplb  de  ces  bonnes  fortunes  si  rares  dans  la  pratique , 
car  il  a  repris  ses  occupations.  Mais  au  bout  de  trois  ans^  il  nous  revient, 
offrant  les  mêmes  symptômes  qui,  cette  fois,  réastent  aux  mêmes 
moyens  et  à  beaucoup  d'autres  ;  cependant  le  sirop  de  morphine,  qu'î 
prend  à  Je»  dbses  {énormes ,  tempère  ses  souffrances  ;  il  languit  une 
année  encore  et  s'oint  dans  fe  marasme,  les  poumons  creusés  de  nom- 
breuses cavernes,  quatre  ans  après  sa  guérison. 

Deuxième  fait.  Il  y  a  dans  ce  moment ,  de  par  la. ville ,  une  jeune 
garçon  coifTenr  que  j'ai  guéri  d'une  tuberculisation  au  deuxième  degré, 
dans  des  circonstances  et  par  des  moyens  analogues  à  ceux  exposés  ci- 
dessus,  si  ce  n'est  qu'ici  les  honneurs  de  la  guérison  paraissent  devoir 
être  attribués  à  Thnife-de  foie  de  morue;  il  y* a  de  cela  quatre  ans.  Ce 
garçon,  que  je  rencontre  sourvent,  ne  cesse  de  me  témoigner  sa  gratitude; 
mats  il  tousse,  il  souff^  Thiver,  iï  est  pâle,  maigre,  chétif,  et  je  m'at- 
tends à  te  voir  revenir  un  jour  suçcomb€ar  entre  les  mains  qui  l'ont  guéri. 

Dans  d'antres  cas  de  tuberculisation  plus  manifeste,  où  l'on  constate 
les  signes  du  troisième  degré,  souffle  caverneux,  gargouillement,  pec- 
toriloquie,  on  peut  encore  obtenir  des  guérisons. 

Thnsième  fait.  Un  homme  de  trente  ans,  de  constitution  assez  grêle, 
enort  à  la  Oinique  offrant  des  signes  de  tuberculisation  avancée ,  n«taio- 
urnit  une  caverne  manifeste  au  sommet  du  poumon  droit;  il  est  mmé 
fut  la  toux ,  lei  crachats  et  la  fièvre.  Quelques  saighées  locales ,  le& 
émolSents ,  les  calmants ,  les  révnlsi&,  notamment  l^uile  èe  foie  de 
niortie,  h  sirop  d'acétate  de  mKirphine  et  un  cautère  au  bras,  ramèBeiit 
gtnAiellenieiit  le  calme ,  puis  l'empraipoint  ;  si  bien  qu'an  bout  de  six 
MKHS  environ  bos  les  symptômes  sont  à  peu  près  Âspams ,  sauf  on 
souffle  cavemoix  sec,  io£qçnnCune  caveniedcatriaée.  Nomlecoiner^ 
rmis^  ttooslechoyons  cDiBmeimexem|Asdè^giiàMidepiitlâied6e»>> 
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pérée;  .enfio  ^0(]s  le  re^YQj^Wis^,.  isais  es  pradsaot  :wa 

^fiet,  le  malheureux  jmn»  4^Yiept  m  bmi  de  denx  aw,  le» 

criblés  de  nouvdles  coyjçsu^  /^i  mocmab^  à  œde  rormjfgicepce  de  u 

waladiç. 

Quatrième  fait.  W^^  C«,.  ^^ine  j^noe  fitte ^  TÎ^gl  aa^  «ée  «j^ 
parents  bieji^  cQii3titaés  ;  mais  elle  es|  (rêle,  fUle,  ajanl  ce^'oa  ap^ 
pelle  une  poitrine  délicate ,  c'est-à-dire  s'enrhamant  arec  bcùi^i\  ^éle 
n'a  jamais  eu  d'jiémç|pQr$ie.  Elle  vient  me  coosoUer  pfwr  un  riiimt,  et, 
à  l'examen  du  thorax,  je  cGoDatate  une  vasie  caTeisie  au  Mmntt  dit 
pouiuon  droit.  C'était  en  automne  :  je  fais  pressentir  à  ses  parents  c|ue 
le  mal  est  des  plus  graycs,  et  qu'il  est  à  craindre  que  l'hiTcr  ne  se 
passe  pas  sans  catastrophe.  Cependant  un  traitement  approprié,  n^ 
tamment  l'huile  de  ibiede  morue  et  Tacétate  de  morphine,  modèreal  les 
accidents,  et  la  jeune  fille  reprend  ses  occupations,  sanf  quelques  mé- 
nagements, comme  de  ne  sortir  que  par  ]es  beaux  jours.  De  temps  en 
temps  elle  a  recours  à  mes  conseils.  Un  an  se  passe,  puis  deux,  puis 
cinq,  la  malade  continuant  de  courir  la  ville  avec  sa  caverne,  sauf 
quelques  temps  d'arrêt,  on  laisant  mentir  mon  pronostic,  qui  pour- 
tant finit  par  se  réaliser,  la  pauvre  fille  ayant  enfin  succombé  au  bout 
de  six  ans. 

Cinquième  fait.  Une  fille  de  trente-un  ans,  de  constitution  4éli> 
cate ,  portant  des  cicatrices  de  scrofiiles,  entre  à  la  Clinique  le 
1*' janvier  1839.  Elle  topsse dcypuis  plusieurs  années, n'a  plusses  rè- 
gles depuis  six  mois,  et  a  craché  du  san^il  y  a  quelques  jours.  Amai- 
grissement notable,  diarrhée  et  sueurs  nocturnes.  Nous  constatons  :  ma- 
tité,  raies  «uqueux,  souille  caverneux,  pectoriloquie  sous  la  clavicule 
droite  ;  dyspnée,  toux  vive,  crachats  floconneux,  mouvement  fébrile. 
(  Saignée  de  trois  palettes,  loodi  avec  laurier-cerise,  solation  dégomme, 
soupe  au  lait.  )  Un  peu  de  soulagement. 

Le  sixième  jour  nous  expérimentons  l'acide  J^ydnM^anique  pi-onc 
par  les  journaux  d'alors  ;  nous  le  continuons  pendant  vingt-quatre  jours, 
en  le  portant  graduellement  de  3  à  10  gouttes  ;  la  toux  parak  modi^- 
fiée;  mais  les  autres  phénomènes,  notamment  l'oppression,  persistent 
au  même  degré. 

Le  treatcKleuxième  jour,  nous  revenons  aux  adoucissants,  aidé;^ 
de  la  digitale.  (  Solution  dénomme,  looch  avec  teinte  de  digitale,  19 
gouttes.  )  . 

Nous  empk^yon^  ensuite  l'opium,  puis  l'acétate  de  plomb  et  l'agaric 
blanc  contre  les  sueurs^  im  vésicatoire  au  bras,  etc. 

Le  cinquante- troisième  jour^  |e  mieux  est  décidé  :  les  râles,  le  souffle 
cayerneux^  la  pecloiiloquie,  la  toux,  les  crachats,  la  dyspnée  ont  di- 
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permettent  de  suivre  le  sujet  ;  patientez  un  an ,  deux  ans^  dix  ans  ,  et  il 
TOU>  arrivera  probablement  ce  qui  m'est  arrivé  à  moi-même  dans  les  cas 
suivants.- 

Premier  fait,  M.  S.,  étudiant  en  médecine,  âgé  de  vingt-quatre 
ans,  de  constitution  lymphatique ,  pâle,  sujet  à  tousser  pendant  l'hiver, 
a  éprouvé  antérieurement  des  hémoptysies,  dont  un  nouvel  accès  ra- 
mène à  notre  clinique.  Nous  constatons  :  toux ,  crachats  suspects,  ma- 
tité  à  [a  percussion][ct  râles  muqueux  sous  les  clavicules^  mouvement  fé- 
brile, etc.  Plusieurs  applications  de  sangsues  sous  les  clavicules ,  les 
mnciiaginenx  ,  les  opiacés  et  les  révulsifs  procurent,  dans  l'espace  d^un 
mois ,.  la  cessation  de  l'hémoptysie,  de  la  toux  ,  des  crachats,  des  râles 
muqueux  et  de  la  fièvre  ;  iï  ne  reste  qu'un  peu  d'obscurité  du  son  sous 
les  clàvicufes.  Nous  nous  croyons  endroit  de  le  dire  guéri,  nous  le  citons 
comme  un  ex  emplë  de  ces  bonnes  fortunes  si  rares  dans  la  pratiquer , 
car  il  a  repris  ses  occupations.  Mais  au  bout  de  trois  ans^  il  nous  revient, 
offrant  les  mêmes  symptômes  qui ,  cette  fob ,  résistent  aux  mêmes 
moyens  et  à*  beaucoup  d'autres;  cependant  le  sirop  de  morphine,  qu'î 
prend  à  Je*  dfcses  {énormes ,  tempère  ses  souffrances  ;  ii  languit  une 
année  encore  et  s'ëtcint  dans  fe  marasme,  les  poumons  creusés  de  nom- 
breuses cavernes,  quatre  ans  après  sa  guérison. 

Deuxième  fait.  Il  y  a  dans  ce  moment ,  de  par  la. ville ,  une  jeune 
garçon  coiffeur  que  j'ai  guéri  d'une  tubcrculisation  au  deuxième  degréj 
dans  des  circonstances  et  par  des  moyens  analogues  à  ceux  exposés  ci- 
dessus,  si  ce  n'est  qu'ici  les  honneurs  de  la  guérison  paraissent  devoir 
être  attribués  à  Thnife  de  foie  de  morne;  ilya  de  cela  quatre  ansr.  Ce 
garçon,  que  je  rencontre  sotrvent,  ne  cesse  de  me  témoigner  sa  gratitude; 
maïs  il  rousse,  il  souffre  Fhiver,  if  est  pâle,  maigre,  chétif,  er  je  m'at- 
tends à  Te  voir  revenir  un  jour  succomba:  entre  tes  mains  qui  l'ont  guéri. 

Dans  d'antres  cas  de  tubcrculisation  plus  manifeste,  oii  l'on  constate 
les  signes  du  troisième  degré,  souffle  caverneux,  gargouillement,  pec- 
toriloquie,  on  peut  encore  obtenir  des  guérisons. 

Troisième  fait.  Un  homme  de  ti*ente  ans,  de  constitution  assez  grêle, 
«mre  à  la  Clinique  offrant  des  signes  de  tubcrculisation  avancée ,  notam> 
itiFtit  une  caverne  manifeste  au  sommet  du  poumon  droit  ;  il  est  miné 
par  la  toax ,  lei  crachats  et  la  fièvre.  Quelques  saignées  locales ,  les 
émoHients ,  les  calmants ,  les  révulsifs ,  notamment  l'huile  de  foie  de 
morue,  le  sirop  d'acétate  de  morphine  et  un  cautère  au  bras,  ramènent 
gradàeHement  le  calme ,  puis  l'emponpomt;  si  bien  qu'an  bout  de  six 
mois  environ  tous  les  symptômes  sont  a  p«u'  près  disparus  y  sauf  un 
souffle  caverneux  sec,  indiquant  une  caverne  cicatrisée.  Nous  le  conser- 
vons, nous  le  choyons  comme  un  exempiec^gnâîsoin  de  {rfithsie  dése»« 
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péréc;  mûn  nops  le  renYoym^^^-  t^aik  ^o  prédisaajt  <^n  «Mcnir.  Km 
^ilet,  le  malheureux  PQVis  ^laykot  «u  boiu  de  4qux  «ins,  les  poqmMK 
criblés  de  nouvdybs  cayçra^^  f^tmomab^  k  QQ()e  ri^ccm^e^ecme  ^.^ 
maladie. 

Quatrième  faU-  M"*  G«,.  ^t.4ine  jcsuoe  fiUe  49  yii^  aqs,  .q^  il^ 
parents  bie)[^  conatitués  ;  mais  elle  est  frêle,  :f^,ayaqt.Qe>(|ii'oa.ig[lr 
pelle  une  poitrine  délicate,  c'est-à-dire  s'enrhumant  avec  fwilitéi  4ik 
n'a  jamais  eu  d'hémqpjty^ie.  EHe  vient  xm  CDqsuUor  pour  un  rbiNAt,  et^ 
à  l'examen  du  thorax,  je  constate  une  va^e  cavei^ie  .nu  ft(|}MW«t  4ii 
poumon  droit.  C'était  en  automne  :  je  fais  pressentir  à  ses  parenU  que 
le  liial  est  des  plus  graves,  et  qu'il  est  à  craindre  que  l'hiver  ne  se 
passe  pas  sans  catastrophe.  Cependant  ain  traitement  approprié,  Ot^ 
tamment  l'huile  de  foie  de  morue  et  l'acétate  de  roorphiiie,modèrBi|t  les 
accidents,  et  la  jeune  fille  reprend  ses  occupations,  «auf  quelques  mé- 
nagements, comme  de  ne  sortir  que  par  les  beaux  JQui*s.  De  temps  en 
temps  elle  a  recours  à  mes  conseils.  Un  an  se  passe,  puis  deux,  puiit 
cinq,  la  malade  continuant  de  courir  la  ville  avec  sa  caverne,  sauf 
quelques  temps  d'arrêt,  on  iaisant  mentir  mon  pronostic,  qui  pour- 
tant finit  par  «e  réaliser,  la  pauvre  fille  ayant  enfi|i  succombé  au  bout 
de  six  ans. 

Cinquième  fait.  Une  fiUe  de  trente-un  an^»  de  constitution  .déli- 
cate, portant  des  cicatrices  de  scrofules,  entr^  à  la  Clinique  le 
1«'  janvier  1839.  Elle  tousse  depuis  plusieurs  années,  ju'a  plusses  rà- 
gles  depuis  six  mois,  et  a  craché  du  sang  il  y  a  jquelques  jours.  Amai- 
grissement notable,  diarrhée  et  sueurs  nootiumes.  Nous  constatons  :  ipa- 
tité,  râles  uuqueux,  souf&e  caverneux,  pectoriLoquic  sous  la  clavicule 
droite  ;  dyspnée,  toux  vive,  aachats  floconneux,  mouvement  fébiite. 
(  Saignée  de  trois  palettes,  looch  avec  laurier-cerise,  sobtion  degomne^ 
soupe  au  lait.  )  Un  peu  de  soulagement. 

Le  sixième  jour  nous  expérimentons  l'acide  ^ydro(7anique  pi^ôoé 
par  les  journaux  d'âiors  ;  nous  le  continuons  pendant  vingt-quatre  joues, 
en  le  portant  graduellement  de  3  à  10  gouttes  ;  la  toux  parak  modi-^ 
fiée  ;  mais  les  autres  phénomènes,  notamment  l'oppressbn ,  persisteox 
au  même  degré. 

Le  trente-deuxième  jour,  nous  revenons  aux  adoucissants,  aid& 
de  la  digijl^e.  (  Solution  dénomme,  looch  avec  teinte  de  digitale,  Ij^ 
gouttes.  )  . 

Nous  emplaypB^  ensuke  l'opium,  puisl'acétale  de  plomb  etl'^ganiic 
blanc  contre  les  sueurs,  fmyésicatoire  au  bras,  etc. 

Le  cinquapte- troisième  jour,  lemiqitx  est  décidé:  les  râles,  le  souffl/e 
cayerneux^  la  pectoiiloquie,  la  toux,  les  crachats^  la  dyspnée  ont'^ 


(16)    , 

minué.  Cependant  il  y  a  quelques  retours  de  fiirre  :  une  petite  sai- 
gnée, dix  saiigsues  sous  la  clayicule,  réprimeht  ces  exaceriuitions  ;  les 
émollients ,  les  sédatifs,  le  r^ime  doux  sont  continués. 

Vers  le  milieu  de  mars  (soixante-cinquième  jour),  de  nouveaux  phé- 
nomènes d'excitation  exigent  une  nouvelle  jaignée.  L'opium,  la  bella- 
done, des  ventouses  sèches  autour  du  thorax  et  sur  les  membres,  sont 
mis  en  usage. 

Vers  le  quatrième  mois  la  toux  a  cessé,  les  forces  et  l'embonpoint  re«« 
paraissent  ;  mais  il  y  a  toujours  matité  et  souffle  caverneux  sec  sous 
la  clavicule  droite. 

Bref,  la  malade  sort  après  cinq  mois  de  traitement,  paraissant  et  se 
disant  guérie.  Les  règles  n'ont  pas  reparu. 

Elle  est  guérie,  en  effet,  comme  on  guérit  la  phthisie  confirmée, 
comme  furent  guéris  les  sujets  précédents.  Je  n'ai  pas  revu  la  malade^ 
mais  j'ai  la  conviction  qu'elle  est  allée  mourir  ailleurs."! 

Donc,  l'expérimentation  sûre,  l'observation  clinique  nous  paraissent 
avoir  démontré  les  propositions  suivantes  : 

1°  Il  n'y  a  que  les  tuberculisations  légères  ,  rares ,  disséminées  , 
occultes  on  douteuses  pendant  la  vie,  qui  soient  susceptibles  d^me  solide 
guérison. 

2^  Les  phthisies  avérées,  avec  farcissement  tuberculeux  à  tous  les 
degrés,  peuvent  aussi  donner  lieu  à  des  guérisons  apparentes,  mais 
temporaires,  suivies,  tôt  ou  tard,  de  recrudescences  et  de  mort. 

Et  voilà  pourquoi  les  |>raticiens  expérimentés  se  montrent  incrédules 
à  l'endroit  des  prétendues  guérisons  de  phthisies  confirmées,  lesquelles 
ne  sont  que  des  illusions  ou  des  erreurs  de  diagnostic.  Déjà  Morton 
avait  signalé  ces  rétablissements  passagers,  ces  retours  momentanés  au 
calme  et  à  l'embonpoint  chez  les  phthbiques. 

Ces  données,  toutçs  pratiques,  sont  susceptibles  d'une  interprétation* 
toute  rationnelle  :  dans  la  phthisie  confirmée,  il  existe  constamment,  ou 
très-peu  s'en  faut,  des  myriades  de  tubercules,  à  divers  degrés,  dans  Te 
parenchyme  pulmonaire.  Que  vous  parveniez  à  réduire  quelques-uns 
de  ces  tubercules  à  l'état  inerte  ;  que  vous  obteniez  l'évacuation  de 
quelques  autres,  et  la  cicatrisation  des  cavernes  qui  en  résultent  ;  que 
TOUS  arriviez  même  à  déterminer  la  résolution,  la  résorption  des  tu- 
bercules rudimentaires,  ce  qui  est  fort  problématique  ;  à  côté  de  ces  tu- 
bercules secs,  de  ces  tubercules  évacués,  de  ces  cavernes  cicatrisées,. 
de  ces  granules  résorbés,  il  en  existe  des  milliers  d'autres,  qui  mar- 
chent et  feront  tôt  ou  tard  explosion  ;  le  tubercule  assoupi,  lui-même, 
peut,  tôt  ou  tard,  se  réveiller.  Ce  n'est  pas  tout  :  pour  peu  que  la  dia- 
thèse  soit  développée/ des  tubercules  existent,  ou  se  produiront  dans 
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d'autres  organes  essentiels  à  la  vie,  notamment  dans  le  tube  digestif, 
où  on  en  rencontre  presque  toujours,  et 'celui  qui  ne  succombera  pas 
par  le  poumon  succombera  par  l'intestin  ou  par  tout  autre  organe. 

Pour  obtenir  la  guérison,  il  est  deux  conditions  essentielles  :  guérir 
la  diathèse  et  guérir  le  tubercule  ;  ce  sont  là  deux  coefficients  insépa- 
rables. Celui  qui  ne  s'occupera  que  de  corriger  la  diathèse  et  celui  qui 
ne  songera  qu'à  fondre  les  tubercules,  échoueront  également  et  néces- 
sairement. Or,  détruire  la  diathèse  est]  chose  d'autant  plus  difEdle, 
que  nous  ignorons  précisément  en  quoi  elle  consiste  ;  résoudre  le  tuber* 
cule  est  peut-être  plus  difficile  encore,  et  si  la  théorie  peut  en  faire  admet- 
tre la  possibilité,  celle-ci  n'est  constatée  par  aucun  fait  bien  avéré  , 
comme  le  fait  très-bien  observer  M.  Louis  *,  si  bien  que,  pour  les  auto- 
rités les  plus  graves,  la  tuberculisation  n'est  guérissable  que  par  la  des- 
siccation ou  l'élimination  de  la  matière  tuberculeuse,  et  nous  partageons 
cette  opinion  quant  à  présent,  et  sans  d&espérer  des  progrès  ulté- 
rieurs de  la  thérapeutique. 

Est-ce  à  dire  qu'il  faille  abandonner  les  pauvres  phthisiqiies  aux  ra- 
vages de  la  maladie  ?  Non  sans  doute,  et  l'on  vient  de  voir,  par  les 
observations  ci-dessus,  que  nous  sommes  en  droit  d'espérer  d'assez 
heureux  résultats.  La  médecine  qui  soulage,  qui  calme  les  douleurs,  et 
qui  retarde  la  mort,  est  peut-être  aussi  fréquemment  utile  que  celle  qui 
guérit  ;  elle  suffit  à  la  gloire  de  l'art  et  doit  suffire  à  l'ambition  de 
'artiste. 

Dans  une  prochaine  livrabon,  nous  tracerons  le  traitement  rationnel 
de  la  phthisie  pulmonaire,  en  nous  basant  sur  les  grands  principes  fon- 
damentaux qui  doivent  dominer  la  thérapeutique  de  cette  affection. 

Prof.    FORGET. 


DE    LA    NÉVRALGIE     GÉNÉRALE  ,    AFFECTION    QUI    SIMULE    DES    MALADIES 
GRAVES  DES  CENTRES  NERVEUX,  ET  DE  SON  TRATTEMENT  ; 

Par  H.  Vallbix,  médecio  de  l'Hôtel-Dieu  (Annexe). 

n  y  a  quelques  mois,  j'ai  publié  (Union  médicale,  22  mai  1847) 
une  observation  qui  a  paru  curieuse  au  double  point  de  vue  des 
symptômes  et  de  l'efficacité  d'un  traitement  fort  simple.  Les  sym- 
ptômes étaient  tels,  que  si  on  avait  voulu  juger  le  cas  d'après  les 
connaissances  qu'on  peut  acquérir  dans  les  traités  de  pathologie,  on 
aurait  été  nécessairement  bien  embarrassé.  Ce  n'est  pas  que  de  pareils 
faits  n'aient  dû  se  présenter  un  assez  grand  nombre  de  fi)is  à  l'ob- 
servation :  j'ai  la  conviction  du  contraire  ;  mab  c'est  que  les  phéno^ 
mènes  aniqueb  donne  lieu  la  maladie  dont  je  vais  m'occaper  sont  si 
TOME  XXXIV*  l**  uv. 
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variée,  paraissent  si  graves  et  s'expliquent  si  bien  par  une  lésion  des 
centres  nerveux ^  que  souvent  on  a  dû  rester  dans  le  doute,  .et  que  {dus 
souvent  encore  on  a  dû,  sans  autre  examen,  s'airêter  à  Tidce  d'une 
affection  encéphalo-rachidicunc  grave.  Comme  on  le  voit,  il  y  a  déjà 
là  une  question  bien  importante  à  étudier  ;  car  si  les  laits  viepncnt 
démontrer  qu'il  ne  s'agit,  dans  les  cas  de  ce  genre,  que  d*uDe  simple 
4iévrose  ayant  son  siège  dans  les  nerfs  superficiels,  le  pronostic  sera 
bktk  moins  fâcheux. 

Mais  ce  n'est  pas  seulement  sous  ce  point  de  vue  que  la  maladie 
pai'ticulière  et  bien  peu  connue  encore  dont  il  va  être  question,  pire- 
sente  un  vif  intérêt  au  praticien.  Nous  savons,  par  expérience,  qu'à 
moins  d'être  très-légères,  les  névralgies  n'ont  pas  une  grande  tendance 
-k  se  dissiper  spontanément,  et  qu'un  certain  nombre  d'entre  iJles 
vont,  au  contraire,  toujours  croissant  et  acquièrent  ainsi  un  dcff^é  de 
|[ravité  souvent  très-^levé.  Or,  si  l'on  ne  sait  pas  distinguer  les  cas 
dont  il  s'agit,  ou  bien  on  leur  applique  des  moyens  thérapeutiques  qui 
ne  conviennent  point,  ou  bien  on  les  néglige  et  on  se  contente  de  leur 
opposer  quelques  palliatifs,  croyant  avoir  affaire  à  une  maladie  profonde 
des  centres  nerveux  chronique  et  incurable^  et  le  mal  fait  des  progrès 
continuels,  et  les  malades,  devenus  incapables  de  rien  faire,  souQraiit 
Jjeaucoup,  ayant  lem*s  principales  fonctions  troublées,  sujets  à  des 
«tourdissements,  à  des  ver  tiges,  jetés  dans  une  prostration  générale  très- 
..grande,  peuvent  rester  longtemps  dans  ce  fâcheux  état.  Je  n'ai  pas 
iiesoin  d'en  dire  davantage  pour  faire  comprendre  combien  la  médecine 
pratique  est  intéressée  à  ce  qu'une  affection  aussi  insidieuse  puisse 
enfin  être  reconnue  avec  facilité.  Si  je  réussis,  comme  je  l'espère,  à 
en  tracer  nettement  les  caractères,  ce  sera  encore  une  affection  bien 
définie  enlevée  à  cette  nombreuse  et  C3nfuse  classe  des  névroses 
dont  tout  le  monde  a  signalé  Tinfinie  diversité. 

Je  n'ai  pas  la  prétention,  toutefois ,  de  donner,  dans  cet  article,  une 
■histoire  complète  de  la  névralgie  générale  ;  je  veux  seulement,  à  l'aide 
des  faits  que  j'ai  recudllis,  en  tracer  les  principaux  traits.  Ces  faits  sont 
«uaombre  de  quatre^  y  compris  celui  que  j'ai  ié^k  publié  dans  l'Union 
iuédicale.  Os  ont  été  observés  avec  soin,  et,  bien  que  leur  nombre  ^t 
ipeu  coasidéraUe,  on  peut^n  tirer  quelques  condosions  d'une  ^«^ode 
ipprtiesotts  les  points  de  vue  de  la  symptomatologie  et  4e  la  thérapy^a- 
^ue« 

EUologit.  N'ayant  «que  quatre  £iils  k  i«a  disposition  ,  j'aunû  pou 
detih^seà  direrebtewment  à  l'étiologie.  Ce  n*est,  en  .effet,  que  lois^ 
wfu^mie  circon&tanoé  se  présente  dans  une  pvopûriion  considérable  des 
Tcas^l^qu'oo  peul  «voir  enAr&«ll^  et  le  dévtloppewiiat  d'une  jualadie  un 
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rappcnrt  réel  de  cause  à  effet.  Il  n'est  guère  que  les  cas  où  raffeetio» 
est  due  à  une  violence  extérieure  qui  sortent  de  cette  règle. 

Je  dirai  d'abord  que  les  sujets  de  ces  quatre  observations  étaient  des^ 
ouvriers  qui,  depuis  quelque,  temps  se  tiouvaient  dans  des  conditions 
hygiéniques  peu  favorables.  L'un  habitait  un  logement  froid,  humide^ 
mal  aéré  ;  les  autres  se  nourrissaient  mal  et  ne  prenaient  souvent  aucune 
précaution  contre  les  intempéries  de  Fair  auxquelles  ils  s'exposaient.  U 
est  donc  probable  que  cette  mauvaise  hygiène  est  une  cause  de  la  ma- 
ladie qui  nous  occupe. 

N^ayant,  dans  mon  service  à  l'Hôtel-Dieu  (annexe),  que  des  hommes, 
je  n'ai  lien  à  dire  de  l'influence  du  sexe.  Mais  il  est  une  habitude  des  ma- 
lades qui  mérite  d'être  mentionnée  :  deux  d'entre  eux  buvaient  tons  \t9 
matinfi,  ordinairement  à  jeun,  une  quantité  d'ean-de-vie  qui  variait  d^niv 
joar  à  l'antre  ;  qui  quelquefois  n'était  que  d^un  seizième  de  litre,  qui  assez; 
souvent  s'élevait  jusqu'à  un  huitième  de  litre ,  et  qui  j  chez  l'nn  d'eux 
du  moins,  allait  parfois  jusqu'à  un  quart.  Lorsqu'on  lira  les  observa*-' 
tionsquc  je  présenterai  plus  loin,  «n  comprmdra  combien  il  était  im-^ 
portant  ds  signaler  ce  £aiit,  car  il  n'est  pas  douteux  que  la  pensée  là^iu» 
delirium  tremens  ne  se  présente  à  l'esprit  du  lecteur,  comme  elle  s'est 
présentée  à  moi..  Mais  ootrerqne  lorsque  j'étudierai  le  diagnostic ,  il  me 
se»  facile  de  faiire  voir  qu'il  y  a  de  grandes  dillerenees  entre  l'étaS 
dan»  lequel  se  trearaient  les  sujets  et  le  deiiritan  tremens ,  il  sufBt  de 
faire  remarquer  qne  chez:  deux  de  ces  sujets ,  l'habitnde  de  boire  de 
l'eaa-de-vie  n'existait  pas,,  et  qne  s'il»  faisaient  des  excès,,  ils  n'étaient 
pas  assez  fréquents  pour  qu'on  puisse  leur  rapporter  la  production}  de  la 

maladier 

Je  n'ai  tien  drphis  à  ajouter  à  cette  étiologie,  qui  ne  tardera  sane 
douce  pas  à  anqnànr  uis  assez  haut  degré  de  précision,  dès  que,,  les-  méf 
ckcine  ayant  appris,  à  distinguer  l'affection  dont  nens  nous  occupons ,, 
ttOaS'iNHffnmsrassenibkir  un  nombre  an  peu  considérable  de  faits» 
W  SymféomaMoqie.  Le  premier  symptôme  que  nou&  avons  à  étudier  est 
krdMteor.^Gi  symptôme  est  des  plus  importants,  et.il  mérite  d'anCanC 
pfatfJeftBarl'atte&tiea  du  praticien , .  que  les  malades  peuvent  ne  l'ao» 
caser  que  vaguement,  et  que  si  on  ne  le  recherche  pae  à  l'aide  d'mie 
exploration  méthodique,  on  peut  facilement  en  méconnaître  l'existence. 

Hiéenlliiut.CT^  tximm»  on  va  le  voir^  àt  natore  es&enti^lemeniné- 
Tîa^pqoe*  BBè  oœiipe,  en  effet,  des  points  limité»  et  plus^  ou  nsein» 
âoignés  lès  ans  ^  autres.  Ces  points  sont  sensibles  à  la  pression. 
Os.  sont,  parfois  fe  siège  d'élancements  plus  ou  moins  vifs  et  plus  ou 
noiMi  étendu.!.  ^  ib>  se  trouvent  précisément  là  où  l'on  rencontre 
les  poiat»  donloamnr  ^  la  pression  dans  les  névralgies  ordinains^ 
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Ainsi  y  on  les  trouve  dissémio  ces  le  long  de  la  colonne  ycrtébrale  j 
dans  difiérentes  parties  des  espaces  intercostaax,  le  long  de  la  crête 
iliaque,  à  Tépigastre,  à  l'hypogastre,  comme  dans  les  névralgies  cer- 
vicale, dorsale,  bmbaire  ;  le  long  du  trajet  des  nerfi  tri&cial ,  occi- 
pital, culntal,  radial,  sdatique,  etc.  G>mme  dans  les  névralgies,  c'est 
au  point  d*émergence,  là  où  les  nerfs  deviennent  superficiels,  là  où  ils 
viennent  se  teiminer  dans  la  peau,  que  la  douleur  se  manifeste.  En  un 
mot,  il  y  a  identité  parfaite,  de  telle  sorte  que,  quand  même  on  ne  vou- 
drait pas  admettre  que  la  maladie  tout  entière  consiste  dans  une  né- 
vralgie, il  faudrait  au  moins  reconnaître  que,  quelle  que  soit  Tafifection 
à  Fexistence  de  laquelle  on  s*arréterait ,  il  y  a  complication  ,  et  qu'il 
existe  des  symptômes  de  névralgie  qu'il  est  impossible  de  nier.  Mab 
quand  je  traiterai  du  diagnostic,  il  me  sera  facile  de  démontrer,  à  l'aide 
des  faits,  que  tous  les  symptômes  peuvent  très-bien  se  rapporter  à  une 
simple  névralgie,  tandis  qu'ils  ne  peuvent  être  l'expression  exacte  d'au- 
cune autre  maladie  connue. 

Je  pourrais  donner  un  exemple  bien  frappant  de  l'existence  de  ces 
points  douloureux  multipliés  en  reproduisant  ici  l'observation  que  j'ai 
publiée  dans  TUnion  médicale  (/oc.  cit.)  ;  mais  les  bornes  de  cet  aiti— 
de  m'en  empêchent,  et  je  dois  me  contenter  de  renvoyer  le  lecteur  au 
Mémoire  que  je  viens  de  citer.  Tout  ce  que  je  dirai  ici,  c'est  qu'il  n'y 
avait  presque  pas  de -point  du  corps  où  puisse  se  manifester  une  dou- 
leur névralgique,  qui  ne  f&t  {douloureux  chez  le  sujet  de  cette  ob- 
servation. On  verra  que,  dans  les  autres  cas,  le  nombre  des  points  dou- 
loureux était  également  très-  considérable. 

Un  autre  point  sur  lequel  je  dois  insister,  c'est  qu'il  ne  faut  pas  se 
hftter  de  conclure  d'un  premier  examen ,  souvent  incomplet ,  que  ces 
points  douloureux  n'existent  pas.  Il  peut  arriver^  en  effet ,  que  dans 
certains  moments  les  douleurs  ne  soient  nullement  caractéristiques,  et 
que  le  malade  se  plaigne  seulement  d'une  douleur  vague  et  générale^ 
tandis  que  plus  tard  la  douleur  devient  tout  à  fait  pathognomonique. 
L'observation  suivante,  recueillie  par  ]VI.  Mailly,  interne  des  hôpitaux, 
en  est  un  exemple  trop  frappant  pour  que  je  puisse  me  dispenser  de  la 
mettre  sous  les  yeux  du  lecteur. 

06s.  I.  Névralgie  générale  accompagnée  de  sympkhnes  qu^m  pommt  rap- 
porter à  imt  affection  cérébrale;  caùlérisalion  transcurrenle;  guériwn.  — 
Le  nommé  Duval,  menuisier,  &gé  de  quarante-sept  ans,  est  entré  à  raôtel- 
Dieu  (annexe]  leSt- juillet  1847.  Ce  malade  est  d'une  assez  forte  constitution. 
Tenu  à  Paris  ^  r^ge  de  vingt-quatre  ans,  il  n'avait  jamais  été  malade  avant 
cette  époque.  Deux  ans  après,  il  fut  pris  d'une  maladie  de  poitrine,  qui  paratt 
iHeiine  pneumonie.  U  a?aity eneffet,  une  violente  donleiirde  cOté,  beaiusoup 
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dediflBcalté  à  respirer,  de  la  fièvre,  el  de  plus  ses  crachats  étaient  jann&tres. 
Il  resta  dix  jours  au  lit  pour  cette  affection  dont  ii  ne  reste  aucune  trace. 

Il  y  a  environ  quinze  ans,  il  eut  au  cou  un  abcès  aussi  volumineux  que 
le  poing,  qui  dura  très-longtemps,  comme  nous  le  dit  le  malade,  mais  sans 
pouvoir  fixer  la  durée  d'une  manière  plus  précise.  Cet  abcès  ne  causait  aucune 
douleur  et  ne  troublait  nullement  sa  santé;  c'était  probablement  un  abcès 
froid  dont  on  aperçoit  maintenant  encore  la  cicatrice  au  côté  droit  du  cou. 

Quant  à  son  genre  de  vie,  le  malade  dit  qu'ordinairement  il  prend  une 
nourriture  fort  saine  ;  mais  que,  dans  ces  derniers  temps,  le  manque  de 
travail  Ta  forcé  à  s'imposer  des  privations  de  tout  genre.  Il  fait  trois  repas 
par  jour,  et  à  chacun  de  ces  repas  il  boit  un  quart  et  quelquefois  un  demi- 
litre  de  vin.  Il  a  pour  habitude  de  prendre,  tous  les  malins,  environ  un  sei- 
zième de  litre  d'eau-de-vie,  et  souvent,  dit-il,  le  dimanche,  le  lundi  et  les 
jours  de  fête,  la  dose  était  doublée  ou  triplée.  Il  ne  s'est  jamais  aperçu  cepen- 
dant qu'il  eût  des  tremblements  dans  les  mains.  Il  n'a  pas  travaillé  au  plomb. 

II  y  a  environ  dix  jours,  il  but  environ  un  demi-litre  d'eau-dc-vie  ;  en 
rentrant  chez  lui,  il  se  sentit  tout  étourdi,  et  se  coucha.  Le  lendemain,  il 
fut  pris  d'éblouissements  et  de  vertiges,  surtout  lorsqu'il  marchait,  et  il  fut 
de  nouveau  obligé  de  se  meure  au  lit  ;  pendant  son  sommeil,  il  était  ré- 
veillé par  des  secousses  violentes  et  des  soubresauts,  et,  au  réveil,  il  res- 
sentait des  douleurs  dans  divers  points  du  corps.  Il  crut  d'abord  que  le  sé- 
jour au  lit  suffirait  pour  dissiper  le  mal;  mais  au  bout  de  huit  jours,  voyant 
cet  état  persister,  il  alla  au  bureau  central,  d'où  il  fut  envoyé  dans  le  service. 

Etat  actuel,  1er  août.  Faciès  étonné  et  un  peu  souffrant.  Le  malade  se 
plaint  d'être  vivement  courbaturé.  La  peau  est  fraîche,  le  pouls  assez  ré- 
sistant (60  puis.) ,  la  langue  est  tremblante,  un  peu  noirâtre  au  milieu  ;  il 
n'y  a  cependant  rien  du  côté  du  tube  digestif  ;  l'appétit  est  encore  assez  bon, 
le  ventre  souple  et  nullement  ballonné  ;  il  n'y  a  pas  de  gargouillement,  et 
les  selles  sont  régulières  (une  par  jour). 

Les  battements  du  cœur  sont  normaux.  On  trouve  une  résonnance  nor- 
male à  la  percussion,  dans  toute  l'étendue  de  la  poitrine,  et  à  l'auscultation 
on  entend  le  murmure  vésiculaire  parfaitement  pur. 

La  sensibilité  parait  obtuse  sur  plusieurs  points  du  corps,  aux  membres 
et  à  l'abdomen  ;  mais  c'est  surtout  aux  membres  supérieurs  que  ce  phéno- 
mène est  remarquable  ;  une  piqûre  assez  vive  ne  détermine  pas  de  dou- 
leurs, dans  toute  la  région  antibrachiale;  au  tronc,  à  la  face,  la  sensibilité 
est  normale. 

Le  malade  se  plaint  de  quelques  douleurs  à  la  poitrine,  au  niveau  des 
espaces  intercostaux  ;  la  pression  développe  bien  de  la  douleur  au  niveau 
de  ces  espaces  et  le  long  du  rachis,  ainsi  qu'aux  membres  ;  mais  ces  dou- 
leurs n'ont  rien  de  précis  ni  de  régulier.  Le  malade  se  plaint  également 
4'une  douleur  assez  intense  à  la  tête  ;  il  existe  un  point  douloureux  assez 
remarquable,  à  l'issue  et  sur  le  trajet  du  nerf  sous -occipital  gauche;  il  n'y  a 
p^  de  douleur  au  niveau  des  parois  abdominales. 

Les  forces  sont  notablement  diminuées;  ainsi  le  malade,  qui  parait  assez 
vigoureux,  ne  serre  que  très-faiblement  la  main;  ce  phénomène  se  remarque 
à  un  égal  degré  des  deux  côtés.  Lorsque  le  malade  est  sur  son  séant,  il 
éprouve  des  éblouissements,  des  vertiges;  s'il  est  debout,  il  parait. ne  pas 
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fMNiToir  se  tenir  sans  ft^appayer*  sa  démarcbe  est  lentet  mal  assorée,  iraeil- 
lame  ;  mais  il  ne  parait  pas  y  aTOir  pèns  de  faiblesse  dans  un  deameinKMi' 
abdominaux  que  dans  Tautre.  Il  dit  avoir  éprouvé  beaaeaap  de  bUsnes^pour- 
conrir  le  trajet  du  bureau  central  à  cet  bôpilal,  tr^ei  q«*il  *  ^^^  ^^  (H. 
avait  été  decbez  lui  au  bureau  central  en  voiture). 

Lorsqu'on  lui  fait  étendre  les  mains,  on  y  remarqu  e  un  trembleiiMBt 
très-manifeste. 

Les  organes  des  sens  paraissent  intaets.  L*oaie  est  peut-être  un  pea  <ib- 
tuie;  mais  cette  obtosion  serait,  au  dire  dn  malade,  Tétat  normal,  et  par 
conséquent  indépendante  de  raiSection  qui  Tamène  dans  le  senrioe.  Qnaat 
aux  sécrétions,  elle^  sont  parfaitement  normales. 

Le  3  aoAt.  L*examen  attentif  du  malade  Cait  voir  que  les  dontems»  <|Bi 
paraissaient  peu  précises  le  i",  sont  maintenant  bien  nelles  et  bâot- 
trancbées. 

Il  existe  toujours  un  point  douloureux  an  niveau  dn  ^erf  soas-oocîpilal 
g^cbe;  de  plus,  le  long  du  racbis,  depuis  la  cinquième  venèbne  cervicirie 
Jusqu'à  la  moitié  du  sacrum  ;  les  douleurs  sont  plus  intenses  au  nivuMi  de» 
deuxième,  cioqnième  et  huitième  dorsales,  d*où  elles  se  prolongent  4laaaleiF 
espaces  intercostaux  correspondant  seulement  jusqu'aux  limites  de  Iftpnrtf 
postérieure  du  tronc.  Il  existe  également  des  doreurs  à  la  partie  inleviMe 
des  deux  bras»  A  Tabdoroen  il  n'y  a  point  de  douleurs.  Il  en  existe. iMe 
très-légère  an  scrotum,  au  niveau  du  testicule  gauche  ;,  mais  on  n'en  tcotiue 
point  sur  le  trajet  du  nerf  iléo-scrolal  correspondant  Pour  les  mei^iasab- 
dominanx,  la  pression  développe,  il  est  vrai,  quelques  points,  douloureux  an 
niveau  du  nerf  sciatique  et  même  à  la  partie  antérieure  sur  le  trajet  du  nejcC 
crural  ;  mais  ces  douleurs  ne  sont  pas  bien  caractérisées.  Ainsi,  il  n'en  exiaie 
pas  à  fiiïsue  du  nerf  sciatique,  ni  au  niveau  de  la  tète  du  péroné,  ni  en  ap* 
rière  de  la  malléole  interne,  c'est-à-dire  dans  les  points  où  on  les  rencontre- 
ordinairement.  La  faiblesse  est  la  même  qu'il  y  a  deux  jours;  le  malade  se 
sent  un  peu  moins  fatigué,  mais  il  éprouve  toujours  des  éblouissements  et 
de  rhésitalion  lorsqu'il  est  debout  ou  qu'il  marche.  Les  autres  fonctions 
sont  dans  le  même  étal. 

Le  6  août.  L'état  da  malack  étant  exactement  le  même  que  lès  jours 
précédents ,  on  procide  à  la  cautérisation  transcurrente.  On  éthéwft 
4'jdbord  le  malade  qui ,  apcea  envinm  denx  aeomdes  d*inhaiatiim ,  wm 
tarde  pas  à  devenir  complètement  insensible.  On  trace  alors  une  rair 
de  feu  au  niyeau  du  nerf  sous-occipital  gauche ,  puis  tout  le  long  du 
lachis  ,  depuis  la  tronième  vertèbre  cervicale  jusqu'au  coccyx ,  sur  le 
sommet  des  apophyses  éj^ineuses  ,  puis  dans  les  deuxième  ^  dnquierae  ,, 
kuit*^'"'*  espaces  intercostaux ,  en  la  prolongeant  un  pm  sur  la  partie 
aatérieuve  delà  poitrine  des  deux  côtés»  Le  malade  ne  manifcale  aocmur 
jknieur  pendant  Popénrtkm ,  il  reste  même  insensible  à  TappIkatMRr 
sur  les  brûlures  de  compresses  imbibées  d'eau  froide.  Au  bout  d'une 
environ^  il  sort  de  cet  âat;  il  paraît  ti^ès-exalté^  très-gai,  pni- 
des  paroles  ineoiiéremtes,  rit  aux  édats^  et  ne  paraît  pas  soiip* 
m  cp'on  vient  de  lui  &îre. 
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Ceimr^  à  ^heures.  Le  malade  se  trouve  très-bien  ;  ie  ûicies  est  Wkfim 
étonné,  moins  faligné;  il  dit  n'-a  voir  rien  senti  ce  msktin;  actuellement  il 
éprouve  un  léger  picotement  au  niveau  des  brûlures,  mais  il  ja'a  pas  decé* 
phalalgle,  et  il  lui  semble  qu'il  est  plus  alerte. 

Le  7  oM.  L'état  du  malade  est  ie  même  quMiier  soir;  il  a  assez  bfe» 
dormi  cette  nuit.  Il  ne  se  plaint  que  de  démangeaisons  sa  niveau  des  parties 
42autérisées.  Il  existe  une  légère  rougeur  au  niveau  de  ces  points,  mais  elle 
est  très-limitée;  il  n'y  a  d'ailleurs  ni  tension,  ni  gonflement. 

Le  8  août.  Les  brûlures  sont  complètement  indolentes;  on  examine  le  ma- 
lade :  hi  pression  ne  détermine  plus  de  douleur  dans  les  points  où  elles 
existaient  auparavant,  excepté  toutefois  pour  les  jambes,  qui  n'ont  pas  éié 
fiêUBdifies  à  la  cautérisation  ;  mais  ces  douleurs  sont  aussi  vagues  et  aussi  piin 
limitées  qu'auparavant.  La  sensibilité  est  moins  obtuse  ;  la  force  parait  lé«- 
gèrement  augmentée  :  il  serre  un  peu  mieux  :  il  se  lève  et  marche  avec  as- 
sez  d'assurance  ;  il  ne  se  plaint  plus  des  éblouissements  qu'il  éprouTait 
avant  îopération. 

i£  tS  laaSa.  Les  plaies  sont  oorài^étement  cicatrisées  ;  il  n'y  a  plus  de 
douJeiir  notable.  L'action  de  serrer  avec  la  main  est  niaurfesieroent  beao^ 
coup  plus  énergique;  la  sensibilité,  qui  élait  très-obtuse  sur  les  avant-bras 
etàràbdomcU;  est  maintenant  normale;  le  malade  ne  se  plaint  pas  de 
douleurs  dans  les  jambes.  Il  se  trouve  très-bien,  se  promène  sans  éproarer 
de  fatigue,  et  repose  bien. 

le  iS  août.  L'amélioration  s'est  soutenue  ;  cependant  rie  malade  aecuae  de 
nouveau  des  douleurs  dans  les  membres  abdominaux ^  la  pression  les  déve» 
loppe  ;  elles  sont  peu  intenses,  ci  n'existent  toujours  que  sur  une  partie  du 
neif  sdatique,  et  en  avant  sur  un  point  du  nerf  crural,  sans  se  montrer  an 
sivean  des  foyers  principanx.  On  propose  au  malade  de  pratiquer  en  eet 
endroU  la  cautérisation;  mais  il  refuse  par  pusillanimité.  Du  /reste,  i'étaC 
général  est  très-satis&isant.  La  force  est  complètement  revenue  :  il  serre 
la  main  avec  énei^ie  ;  il  n'y  a  ni  éblouissements,  ni  vertiges. 

Le  24  aoùL  Le  malade  s'est  bien  trouvé  ces  derniers  jours.  Il  a  encom 
éprauvé  les  mêmes  douleurs  dans  les  jambes  ;  mais,  comme  les  autres  ont 
oomplélement  disparu,  et  qu'il  se  trouve  très-bien  sous  le  rapport  des  an- 
tres fonctions,  il  demande  sa  sortie  et  quitte  le  service. 

Héftexiom.  Oa  ^oit  que  si,  dans  ce  cas,  on  s'était  hâté  âe  ooir- 
elure  le  prenûer  jour,  on  n'aurait  eu  qu'une  idée  très-fausse  du  iioniiNpe 
des  points  'doolomreux  et  de  leurs  caractères.  Ces  points  douloureux 
n'étaient  pas,  sans  doute,  aussi  nombreux  que  dans  le  cas  dont  j'ai  pu- 
blié l'observatioa  (Union  médicale);  mais  ils  occupaient  une  grande 
étendue  du  corps,  et  on  ne  peut  déjà  pas  s'empêcher  de  reconnaître 
dans  ces  deux  cas  la  même  maladie.  Mais  les  autres  symptômes  viennent 
liÎMi  jpLtt  -eBcore  étaUir  l'exactitnde  de  cette  manière  de  voir.  Àkai^ 
nous  retrouvons,  dans  ce  cas,  la  faiblesse  générale,  les  tremblements, 
la  démarche  yadllante,  et,  de  plus,  des  éblouissements,  des  étourdisse- 
netttB,Baii6  délire,  ni  oonvtdftions  d'aucune  espèce,  et  sans  fièvre. 

Je  «'ai  pat  à  '«l'expliquer  actsellement  sur  la  Taleur  de  cee  deniiefs 
«jfwptonoi;  l'aurai  à  j  revenir  plus  loi|i  ;  mais  il  en<eflt  iw  «Mre  lyûà 
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été  très- exactement  constaté  et  sur  lequel  il  importe  d.e  s'arrêter  an  mo- 
ment, je  yeux  parler  de  Vinsensibilité  de  la  peau  aux  ayants-bras  et  à 
Pabdomen.  Il  paraîtra  peut-être  extraordinaire  à  ceux  qui  ne  se  sont 
pas  liyrés  à  une  étude  très-attentiye  des  néyralgies,  de  trouyer  ici  ce 
symptôme,  qui  paraît  être  étranger  à  ces  affections.  Quant  à  moi ,  ce 
n'est  pas  la  première  fois  que  j'obserye  un  pareil  phénomène.  Il  me 
suRlt  de  mentionner,  à  ce  sujet,  un  fait  qui  a  été  signalé  par  M.  Notta, 
dans  son  Mémoire  sur  le  traitement  des  névralgies  par  la  cautéri- 
sation transcurrente  (Union  médicale,  1847),  et  obseryé  dans  ma  di- 
yision  k  THôtel-Dieu  (annexe).  Dans  ce  cas,  une  portion  de  la  peau  de 
la  cuisse  était  insensible,  le  malade  était  affecté  d'une  sciatiqne;  et  ce 
qu'il  faut  noter,  c'est  que,  chez  ce  sujet,  comme  chez  celui  dont  il  s'agit 
ici,  le  traitement  ordinaire  des  néyralgies  réussit  très-bien  contre  l'a* 
nesthésie.  Cette  insensibilité  n'en  établit  pas  moins  une  différence  entre 
ce  cas  et  celui  dont  je  parlais  plus  haut,  puisque,  dans  celui-d,  la  sen- 
sibilité de  la  peau  était  exaltée  ;  mais  cela  prouye  uniquement  que  ces 
deux  phénomènes  opposés  peuyent  exister  dans  une  seule  et  même  aC> 
fection  :  la  néyralgiè. 

Je  n'ai  pas  besoin  de  faire  remarquer  la  grande  et  prompte  efficacité 
du  traitement  dans  ce  cas.  Non-seulement  les  douleurs  se  sont  promp» 
tement  dissipées  ;  mais  encore  la  sensibilité  de  la  peau  est  reyenne,  les 
étourdissements  se  sont  dissipés,  la  force  est  reyenue  dans  les  membres, 
et  le  malade  a  pu  quitter  l'hôpital  dans  l'état  le  plus  satisfaisant. 

J'ai  eu  soin,  comme  on  l'a  yu  ,  de  n'ayoir  recours  au  traitement 
qu'après  quelques  jours  de  séjour  du  malade  à  l'hôpital  et  lorsqu'il  était 
éyident  que  la  maladie  restait  stationnaire  ;  en  sorte  qu'on  ne  peut 
attribuer  cette  amélioration  rapide  et  cette  guéiison  qu'au  traitement  lui- 
même. 

Dans  le  prochain  numéro,  je  continuerai  cette  histoire  d'une  maladie 
dont  chacun  a  sans  doute  yu  plus  d'un  exemple  sans  la  reconnaître. 

Yalleix. 

THÉRAPEUTIQUE   CHIRURGICALE. 


TBÉBAFEtlTIQOE  DES  MALADIES  DES    FEMMES)   LiiES  A  ON  ÉCOin.EMEirr  ; 

Par  le  docteur  Giobrt,  médeoln  de  ThOpiUl  8«int-Loui9. 

Depuis  le  temps  où  Vanhelmont  émettoit  &on  célèbre  aphorisme  : 
«  Propter  solum  uterum,  mulier  est  id  quod  est  »,  la  physiologie, 
la  pathologie  et  la  thérapeutique  ont  subi  de  nombreuses  oscillations. 
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laissant  le  plus  souvent  indécise  cette  question  fondamentale  que  Van-» 
hdmdnt  avait  si  hardiment  tranchée,  savoir  :  si  l'utérus  et  les  fonc- 
tions génitales  jouent  le  rôle  de  cause  on  d'effet  dans  les  nombreuses 
circonstances  de  la  vie  de  la  femme ,  étudiée  au  point  de  vue  de  la 
science  et  de  l'art,  soit  dans  l'état  de  santé ,  soit  dans  l'état  de  mala- 
die. Tour  à  tour  l'utérus  a  été  laissé  dans  l'ombre  ou  remis  en  lumière, 
suivant  que  l'attention  des  esprits  était  plus  ou  moins  dirigée  sur  tel 
ou  tel  système  organique  désigné  plus  particulièrement,  par  les-recher- 
ches  spéciales  de  quelque  esprit  novateur ,  comme  le  siège  et  la  source- 
des  phénomènes  prédominants  de  la  santé  et  de  la  maladie. 

Il  serait  curieux  de  suivre,  surtout  depuis  l'importance  capitale 
donnée  aux  recherches  anatomiques,  les  vicissitudes  qu'ont  subies  sous 
ce  rapport  l'art  et  là  science,  suivant  ce  qu'on  pourrait  appeler  la 
mode  organique  du  moment.  On  verrait  ainsi,  dans  les  premières  an- 
nées du  dix-neuvième  siècle ,  l'attention  de  tous  les  médecins  explora- 
teors  fixée  sur  les  maladies  du  cœur^  par  les  cliniques  et  les  écrits  du 
célèbre  G)rvisart.  Déjà  pourtant ,  du  temps  de  Malpighi,  qui  regardait 
avec  raison  comme  une  découverte  appartenant  à  son  siècle  (dix-sep- 
tième) l'histoire  des  anévrysmes  du  cœur  et  de  l'aorte  ;  déjà,'  dis-je,  à 
cette  époque,  Albertini  exprimait  la  crainte  qu'après[avoir  si  longtemps 
méconnu  ce  genre  de  l&ions^  on  ne  tombât  dans  un  excès  contraire, 
en  les  soupçonnant  là  oii  elles  n'existaient  pas ,  et  en  leur  attribuant 
des  accidents  morbides  qui  leur  étaient  étrangers.  \Jaxyrtite,  à  son 
tour,  a  été  sur  le  point  d'enlever  à  la  gastro-entérite  le  privilège  de 
l'explication  organique  des  fièvres.  La  phlébite  a  eu  son  règne  ;  l'ap- 
pareil digestif,  le  cerveau,  la  moelle  épinière  ont  dominé  quelques  an- 
nées ;  les  reins  eux-mêmes,  qui  languissaient  dans  une  profonde  obscu- 
rité, ont  un  moment  envahi  l'horizon  de  la  science ,  comme  le  prouve 
nne  citation  qui  vient  trop  à  propos  dans  mon  sujet  pour  que  je  me 
refuse  le  plaisir  de  la  faire. 

L'auteur  d'un' savant  et  volumineux  Traité  sur  les  maladies  des 
reins,  après  avoir  exprimé  toute  son  indignation  contre  les  médecins 
qui  méconnaissent  la  firéquence  et  la  gravité  de  ces  maladies ,  pour- 
suit ainsi  :  «  L'étude  des  maladies  chroniques  des  voies  urinaires  mon-* 
tre  tous  les  jours  comment  ces  affections  s'enchaînent,  se  multiplient  et 
se  produisent  les  unes  à  la  suite  des  autres  ,  et  amènent  consécutive- 
ment des  altérations  profondes  de  la  constitution  ,  des  lésions  pulmo- 
naires et  intestinales,  des  altérations  du  sang,  etc.» 

Qu'on  relise  l'article  Encéphale  de  la  première  édition  du  Diction^ 
naire  de  médecine  en  vingt-cinq  volumes  ;  les  articles  Fièvre  elAnato^ 
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îe  pathologique  du  même  recueil...  ;  VAngiocardite  du  Traité  des 
fièvres,  du  professeur  Bouillaud ,  la  dernière  édition  du  Traité  da$ 
maktSeB  de  là  moelk  épinière,  dn  docteor  Olliyier  (d'Aiigers)^.  les 
ItçoDs  de  Lisfrânc  sur  les  maladies  de  lutérus,  et  l'on  yerra.  s'il  y  a 
d'exagéré  dans  la  remarque  qui  précède  i 
liais,  poiv  B«us  en  tenir  à  Fntérus,  dont  Thabile  chirurgieii  de  £» 
lié  a  si  liart  exalté  la  prédominance  dans  ki  pathologie  dm  femnes^ 
avonons  que  e'est  souvent  on  preUime  finrt  difficile  à  réiioudre  que 
cehiî  que  w>as  «vous  posé  en  tètt  de  cet  astfole,  savoir  :  si  la  saaté§é<« 
nérale  se  dérange  chex  une  fomne  par  suite  d'ine  lésioa  ix^wtàspt  eo 
CMBCtioBUfille  de  l'atérus,  ou  si  au  contraire  celle*ci  n&  doit  être  re|^r- 
dée  que  comme  eflèt  ou  complication  y  dans  le  très-grand  nomlwe  de 
cas  où  des  accidents  morbides  complexes  s^oiTront  à  l'obserration  di4 

pr«ticienH.« 

.  Aujourd'hui  surtûvt,  où^  s'égarant  sur  les  pas  de  quelques  hommes 
célèbres,  plusieurs  aateors  ont  complais^^lmettt  déait  dans  leurs  livres, 
coaune  lésions  distinctes  et  sources  d'accidents  bien  définis^  ime.&iRle 
de  nuances  de  situation,  de  configuration»  de  coloration,  de  texture, 
découvertes  par  le  spéculum  et  interprétées  par  l'imagination  ftcile  de 
rofaservateor  1 

N'ai-ie-pas  été  bien  des  Ibis  témoin  de  ces  singulières  assertions  éxaa* 
née»  d'hommes  dont  le  nom  pouvait  faire  autorité,  et  qui  ne  craignaient 
pas  de  prescrire  et  d'appliquer  les  médications  générales  et  locales  les 
]Aus^acti¥es  et  le^^phis^  rigoureuses  à  des  femmes  chez  lesquelles  le  spé-^ 
4ailum  av^  révélé  l'exis^eitoe  de  lésions  utérûpiest  déclarées  ajossilot  I9 
source  de  tous  les  accidents*. . ,  bien  souvent  contre  toute  raison  et  con- 
li;e  toute  évîdeoceZ 

Q^e  dire,,  pai;  exemple,  de  deux  d^mes  arrivées  aujourd'hui  à  la 
awantaioe,  pleines  de  &rce  et  de  santé ,  auxquelles  t  il  y  a  plus  de 
vingt  ans,  on  avait  annoncé,  comme  urgente  et  indispensable,,  rampula<« 
tion  du  col  de  l'utérus?  Que  dire  de  ces  saignées,  de  ces  cautères,  de  ces 
pratiques  gênantes  ou  dangereuses  auxquelles  on  avait  astreint  des 
ftmmes  que  la  cessation  de  toute  médication .  spéciale  a  délivrées 
j^romptément  et  des  angoisses  de  la  peur  et  des  contraintes  du  traite*- 
meut? 

Un  pareil  sujet,  que  je  n'ai  fait  qu'ébaucher  dans  diverses  publica— 
tions  îndEquées  en  note  (1),  comporterait  un  développement  qtiej[e  ne 

(1)  Mémoire  sur  les  uMraUefiM  (t«  col  «te  to  wuttrks  ei  les  abus  dU  spéeiln» 
luecu  Paris»  1837, 
i£Ç(m  sur  les  névroses^  publiée  en  1840. 
MÊmoh-e  n#  tes  syphUides,  Paris,  1840,  et  deuxième  édition ,  1847. 
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saurais  loi  donner  dans  cet  article. .. ,  et  je  me  circonscris  dans  un  point 
limité  du  sujet  en  présentant  seulement  ici  quelques  remarques  pra- 
tiques sur  !és  dérangements  de  la  santé  des  femmes,  qui  paraissent  liés  à 
des  écoulements  lAérins. 

Dans  un  Mémoire  publié,  il  y  a  deux  ans,  je  résumais  de  la  manière 
suivante  mon  opinion  sur  ce  genre  de  maladies  :  { 

A  Les  affections  utérines,  dont  on  a,  depuis  une  vingtaine  d'années, 
jsi  jidiculement  exagéré  la  iréquence  et  l'importance,  se  réduisent  cirez 
la  plupart  des  femmes  (qui  ne  sont  atteintes  ni  de  cancer,  ni  de  tumeurs 
de  diverse  nature)  :  1°  ou  à  des  maladies  vénériennes  (ulcères,  soit 
primitifs  j  soit  consécutifs  du  col  de  l'utérus,  ou  suites  de  bknnorrba- 
gie)i  2®  ou  à  des  leucorrhéeSy  qui  tantdt  ne  sont  qu'un  épisode  insi- 
gnifiant d'un  état  général  «nqncfl  le  médecin  doit  ses  principaux  soins, 
et  tantôt  au  contraire  ont  une  influence  prédominante  qui  peut  devenir 
la  source  de  divers  accidents  nerveux  plus  ou  moins  généraux,  on  se 
borne  à  déterminer  des  ÎBCommoditéfr  locales.  A  oeite  dernière  catégo- 
.rie  donrent. encore  4tre  rapportés  ees  cas  de  congestion  passive  du  col, 
d'ulcères  accidentels,  de  prolapsus  utérin,  qui  se  rattachent  le  plus  or- 
dinairement aux  suites  de  l'accouchement.  » 

Le  cas  suivant  est  un  exemple  frappant  d^ukère  vénérien  bknnor^ 
xbagique  duicol  de  l'utëms  :: 

Une  jeune  dame,  mère  d*un  enfant  de  huit  ans,  douée  d'une  bonne 
santé  générale,  éprouvait  depuis  un  an  environ  des  dérangements  men- 
struels, de  la  leucorrhée,  de  la  pesanteur  dans  le  bassin,  sans  que  ces  aeei- 
dents  reussent  sensibieraenl  incpûétée.  Mais,  ayant  élé  adressée  par  son 
mari,  homme  de  mœurs  suspectes  et  afTeclé  plusieurs  fois  d'écoulements» 
au  chirurgien  célèbre  qu'il  avait  consulté  lui-même  dans  ces  diverses  occa- 
sions, elle  apprit  de  ce  chirurgien  qu'elle  avait  un  ulcère,  mais  que  cet 
ulcère  ne  reconnaissait  point  de  cause  ^spéciale  et  céderait  uniquement  à  ia 
cautérisation.  Dès  lors,  de  vives  inquiétudes  assiégèrent  l'esprit  de  cette 
dame,  et  son  imagination  frappée  lui  fil  croire  à  une  augmentation  de  dou- 
leurs qui  accrut  encore  ses  alarmes.  Deux  cautérisations  fàitee  avec  le  ni- 
trate acide  de  mercure,  à  six  semaines  de  distance,  n'amenèrent  aucune 
amélioration  ;  alors  la  malade  vint  me  consulter,  se  croyant  en  proie  à  une 
affection  incnrabie.  L'otérus,  examiné  an  ^péeukim^  m'offrit  r^o^ton  ffrm* 
wdée  circulaire  dont  j'ai  décrit  ailleurs  les  caractères,  c'est-à-dire,  one 
ulcération  superficielle  rouge,  légèrement  grenue,  occupant  les  deux  lèvres 
du  museau  de  tache,  ulcération  circonscrite  par  un  limbe  circulaire  bien 
tranché.  Je  rassurai  pldnement  la  malade  en  lui  promettant  une  guérison 
certaine  dans  l'espace  de  deux  ou  trois  mois,  et  en  lui  révélant  d'ailleurs 
hi  nature  spéciftquB  de  son  mal,  ce  qui  lui  ôta  désormais  toute  crainte  d'af- 
fection cancéreuse. 

'  'L'administration  de  mon  ^rop  de  deuto-iodure  iodurék  l'Intérieur,  et  deux 
injections  par  jour  avec  Vàico(^  tannique  (je  reviendrai  tout  à  l'heure  snr 
ces  deux  précieux  médicaments)  amenèrent  une  guérison  complète  et  ra- 
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dicale  en  moins  de  deux  mois,  sans  qu'il  fût  besoin  de  recourir  à  aucune 
application  caustique. 

Voici  maintenant  un  exemple  de  blennorrhagie  simple  : 

Une  femme,  âgée  de  cinquante-trois  ans,  ne  voyant  plus  ses  règles  de- 
puis quatre  ans,  contracta,  à  la  suite  d'un  rapprochement  suspect,  un  écou- 
lement qui  datait  de  trois  semaines  lorsque  je  Texaminai,  et  qui  s'accom- 
pagnait dé  souffrances  génitales  et  pelviennes  vagues;  dans  les  premiers  jours, 
il  y  avait  eu  de  plus  des  cuissons  en  urinant.  Une  matière  laiteuse  sortait 
assez  abondamment  de  rorifice  urétral,.lorsqu*on  appuyait  sur  la  partie 
inférieure  du  canal  avec  le  doigt  introduit  à  rentrée  du  vagin.  Gelui-cf 
était  resté  sain  et  exempt  de  sécrétion;  mais  le  méat  utérin  fournissait  un 
écoulement  blanchâtre  et  lactescent  assez  analogue  à  celui  observé  au 
méat  urinaire.  Le  col  de  Tutérus  était  un  peu  rosé,  d'ailleurs  petit  et  vir- 
ginal (cette  femme  n'avait  jamais  eu  d'enfant,  et  depuis  la  cessation  des 
règles,  elle  n'avait  point  eu  de  flueurs  blanches).  Quinze  jours  d'un  traite- 
ment, simplement  antiphlogistique  (nitrate  de  potasse  à  l'intérieur,  bains  de 
siège  et  injections  émoUientes)  amenèrent  la  guérison. 
'  Chez  une  autre  femme  qui  présentait  le  même  écoulement  urétro-uté- 
rin,  qu'elle  distingtiait  fort  bien  des  flueurs  blanches  auxquelles  elle  avait 
été  plusieurs  fois  sujette,  la  blennorrhagie  urétrale  durant  la  période 
aiguë  se  compliqua,  comme  cela  se  voit  assez  souvent  chez  l'homme,  d'un 
peu  d'écoulement  de  sang  par  le  canal  urinaire. 

La  blennorrhagie  persistant  après  la  période  aiguë  fut  combattue  avec  sac- 
ces  par  les  dragées  Fortin  (baume  de  copahu  et  cubèbe),  qui  supprimèrent 
promptement  ^'écoulement  urétral  et  agirent  un  peu  plus  lentement  sur 
l'écoulement  utérin. 

La  leucorrhée^  qu'il  devient  impossible,  chez  la  plupart  des  fem- 
mes, de  distinguer,  sûrement  de  l'écoulement  utérin,  qui  peut  persister 
plus  ou  moins  longtemps  après  la  cessation  de  tout  écoulement  urétral 
dans  la  période  chronique  de  la  blennorrliagie  comparable  à  la  hlen- 
norrhée  de  l'homme  ;  la  leucorrhée,  dis-je,  ou  catarrhe  utérin,  est  le 
genre  d'écoulement  qui  doit  ici  fixer  notre  attention  d'une  manière  par- 
ticulière. 

Le  cas  suivant  ofirira  l'exemple  d'une  leucorrhée  exempte  de  toute 
altération  de  la  santé  générale,  et  remarquable  en  ce  qu'un  traitement 
local  énergique  (cautère  actuel)  exaspéra  le  mal  qui  céda  au  contraire 
promptement  aux  remèdes  simples  dont  j'use  ordinairement  en  pareille 
occurrence. 

Une  femme,  &gée  de  trente-trois  ans,  non  mariée,  et  n'ayant  jamais  eu 
d'enfant ,  avait  été  regardée  comme  atteinte  de  métrite  grave,  et  traitée  par 
un  chirurgien  éminent,  qui  avait  jugé  nécessaire  la  cautérisation  du  coi  de 
l'utérus  avec  le  fer  rouge.  L'application  du  fer  rouge  avait  été  faîte  à  trois 
reprises,  à  deux  semaines  environ  de  distance,  et  chaque  fois  elle  avait  été 
suivie  de  métrorrhagie.  La  leucorrhée  avait  d'ailleurs  persisté ,  accompa- 
gnée d'un  sentiment  de  pesanteur  et  d'embarras  dans  la  marche  et  les  exer> 
dces  corporels. 
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Le  col  de  Tméras  (virginal)  était  gonflé,  turgescent,  un  peu  violacé,  et  of- 
frait les  cicatrices  encore  appréciables,  quoique  superficielles,  auxquelles 
avait  donné  lieu  la  cautérisation. 

Le  repos,  les  douches  ascendantes  froides,  les  injections  à  Vàlcoolé  tan" 
mque^  plus,  quelques  bains  sulfureux,  déterminèrent,  en  cinq  semaines,  la 
résolution  de  la  congestion  utérine  et  la  cessation  de  la  leucorrhée. 

La  dia thèse  dartrettse  est  une  cause  assez  commune  de  leucorrhée. 
Chez  une  jeune  dame  lymphatique,  marine  depuis  dix-huit  mois,  su» 
jette  à  la  gourme  dans  son  enfance,  nous  vîmes  ainsi  une  leucorrhée 
purulente  et  inflammatoire  à  son  début,  succéder  à  une  éruption  d'ec* 
thyma  ulcéreux.  Lorsque  nous  examinâmes  la  malade  au  spéculum^ 
le  catarrhe  utérin  datait  déjà  de  trois  mois.  La  matière  de  l'écoule- 
ment était  pnriforme  et  yenait  baigner  les  parties  externes  ;  il  pre— 
nait  sa  source  au  col  utérin,  lequel,  petit  et  virginal,  mais  assez  forte- 
ment rougi,*  ainsi  que  le  fond  du  vagin,  n'était  d'ailleurs  ni  tuméfié, 
ni  granuleux,  ni  ulcéré.  Les  bains  sulfureux,  avec  injections-douches 
de  même  nature  dans  le  bain ,  Tiodure  de  potassium  à  l'intérieur,  un 
régime  substantiel ,  rétablirent  complètement  la  santé  générale  qui 
était  affaiblie  et  altérée,  mais  ne  purent  guérir  le  catarrhe  utérin.  Après 
deux  mois  environ  de  ce  traitement,  on  en  vint  aux  injections  à'alcoolé 
tannique^  qui  eurent  les  plus  heureux  résultats. 

La  diathèse  goutteuse  et  rhumatismale  est  encore  une  cause  de 
leucorrhée  (  ordinairement  accompagnée  de  congestiAi  du  col  de  l'u- 
térus et  de  douleurs  pelviennes). 

J^ai  vu  plusieurs  fois  la  névralgie  sciatique,  des  douleurs  articidaires 
des  extrémités,  et  autres  accidents  névralgiques  et  goutteux,  succéder, 
chez  des  femmes  pléthoriques,  et  ayant  dans  leur  famille  des  antécé- 
dents goutteux,  à  la  suppression  de  la  leucorrhée,  ou  bien  alterner 
avec  le  catarrhe  utérin.  Ce  sont  les  cas  de  ce  genre  qui  avaient  fait 
donner  à  la  maladie  le  nom  de  rheum/x  uteri  par  quelques  auteurs  des 
dix-septième  et  dix-huitième  siècles. 

La  mélancolie  et  V hystérie j  surtout  chez  les  femmes  qui  ont  été  vi- 
vement impressionnées  par  les  conseils  de  quelques  hommes  de  l'art, 
trop  disposés  à  exagérer  l'importance  et  la  fréquence  des  affections 
utérines,  même  les  plus  innocentes,  deviennent  firéquemment  une  source 
d'accidents  nombreux  avec  lesquels  peut  coexister  la  leucorrhée,  et  c'est 
alors  que  le  diagnostic  et  la  thérapeutique  se  ressentent  des  apprécia- 
tions diverses  des  médecins  ou  des  chirurgiens  consultés.  Je  ne  saurais 
dire  combien  de  fois,  appelé  à  me  prononcer  sur  la  nature  de  ces  acci- 
dents, je  n'ai  pu  m'empêcher  d'établir  une  étiologie,  im  diagnostic  et 
une  thérapeutique  tout  à  iait.en  opposition  avec  les  arrêts  portés  par 
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des  confrères  imbus  des  préjugés  qui  ont  régné  presque  généralemen 
sur  ce  sujet,  il  y  a  une  douzaine  d'années,  et  qui  sont  loin  encore  d'être 
dissipés . 

Sourent  j'ai  réussi  à  chasser  les  inquiétudes  des  malades  et  à  guérir, 
ou  du  moins  à  améliorer  la  leucorrhée  et  la  névrose  coexistante  par  les 
sédatifs  astringents,  le  régime ,  la  distraction,  les  bains  de  iner,  et  au- 
tres agents  propres  à  fortifier  et  à  régulariser  le  système  nerveux;  mais 
il  est  des  cas  aussi  où  le  moral  fortement  ébranlé,  et  la  constitution  af- 
faiblie et  détériorée,  ont  rendu  vains  tous  mes  efforts.  Un  des  plu 
tristes  exemples  de  ce  genre  est  le  suivant  :  il'  y  a  quelques  années,  je 
fus  mandé  chez  une  demoiselle  âgée  de  trente-cinq  ans,  que  l'on  m'a- 
vait adressée  de  la  province  comme  arrivée  au  dernier  terme  d'une  ma- 
ladie de  matrice  qui  la  réduisait  au  désespoir,  et  qui,  disait-on,  ne  loi 
avait  permis  qu'à  grand'peinc  de  supporter  le  voyage  de  Paris. 

Cette  personne  avait  reçu  antérieurement  les  soins  de  plusieurs  mé- 
decins éminents  de  la  capitale  et  de  la  province  ;  tout  l'arsenal  de  la 
thérapie  utérine  des  modernes  avait  été  déployé  :  repos  horizontal, 
pessaires,  injections,  sangsues  au  col  de  l'utérus,  cautérisations  du  mu- 
seau de  tanche,  etc.  Le  diagnostic  n'avait  pas  toujours  été  précisé  par 
les  consultants  ;  les  uns  s'étaient  bornés  à  la  désignation  vague  de  mé- 
trite  chronique ,  d'autres  avaient  parlé  de  prolapsus,  antéversùm, 
ulcérations  y  granulations,  etc. 

Je  ne  trouvai  nen  autre  chose  qu'un  peu  de  leucorrhée  insignifiante. 
La  matrice  petite,  virginale,  très-mobile,  ne  présentait  aucune  altéra- 
tion..., et  cependant  la  malade,  pâle,  maigre,  faible,  profondément 
mélancolique,  accusait  une  vive  sensibilité  au  toucher,  des  douleurs 
dans  les  lombes,  dans  les  aines,  à  l'hypogastre ,  dans  les  cuisses;  elle 
avait  la  triste  conviction  de  l'existence  d'une  maladie  grave  et  incu- 
rable de  l'utérus,  elle  en  perdait  l'appétit  et  le  sonuneil...,  et  malgré 
tous  mes  raisonnements,  je  ne  pus  parvenir  à  combattre. cette  mona^ 
manie.  J'obtins  seulement  que  cette  pauvre  femme  fît  quelques  efforts 
pour  manger  et  pour  prendre  de  l'exercice.  Quant  aux  remèdes  forti- 
fiants et  antispasmodiques  que  je  lui  conseillai,  elle  ne  s'y  somnit  qu'a^ 
Tec  répugnance,  et  ne  les  employa  que  fort  irrégulièrement.  Il  est  à 
remarquer  que  les  menstrues  étaient  restées  régulières,  ce  qui  ne  s'ac- 
cordait guère  avec  l'existence  d'une  lésion  grave  de  l'utérus. 

Au  contraire,  chez  les  femmes  dont  la  santé  générale  offirait  encore 
quelque  résistance,  et  surtout  chez  celles  que  le  raisonnement  pouvait 
convaincre  de  l'inanité  des  craintes  qui  leur  avaient  été  suggérées,  soit 
par  l'imitation,  soit  par  les  avis  mal  interprétés  de  quelques  hommes 
de  l'art,  j'ai  toujours  réussi,  à  l'aide  du  traitement  sédatif  et  astringent^ 
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à  dissiper  la  leucorrhée  et  les  accidents  nerveux  qui  étaient  Tenus  s'y 
joindre,  ou  dn  moins  à  obtenir  qu'ils  devinssent  tolérablcs  au  point  de 
■e  nuire  en  rien  à  la  santé  et  an  bonheur  domestique.  Ma  clinique  de 
l'hôpital  Saint-Louis,  et  la  pratique  de  quelques-uns  de  mes  honorables 
confrères  de  Paris  et  de  la  province ,  me  fourniraient  facilement  de» 
eiemples  à  l'appui  de  mes  assertions  que  je  n'ai  pas  craint  d'ailleurs  de 
{H!t)duire  dans  mainte  occasion  solennelle  et  publique. 

Mais,  je  dois  aller  pins  loin  encore  et  ne  pas  craindi'e  d'énoncer 
fianchement  mon  opinion,  non-seulement  sur  la  fréquence  des  cas  de- 
névrose  rattachés  a  toilàune  lésion  utérine,  mais  encore  sur  l'influence 
pathogénique  dn  moral  qui  peut  simuler  aux  yeux  de  la  malade  et 
même  à 'ceux  du  médecin  une  utéropathie  qui  n'existe  réelleinent  pas 
(an  mpins  à  l'état  matériel  appréciable  et  attaquable  par  les  pratiques 
spéciales  généralement  employées  par  les  chirui'giens)  ;  bien  plus,  qui, 
diam  quelques  circonstances  particulières,  peut  provoquer  le  développe- 
ment de  lésions  organiques  dont  on  n'aurait  probablement  pas:  en  sans 
cela  à  craindre  l'explo^on. 

Le  médecin  philosophe  et  observateur  ne  saurait  trop  méditer  le  pas- 
sage suivant  de  Vanswieten  que  j'ai  déjà  eu  plus  d'une  fois  l'occasion 
de  rappeler,  et  qui  donne  une  idée  si  juste  de  l'influence  du  moral  sur  le 
physique  : 

«  L^omme,  comme  renseigne  la  physiologie;  est  composé  de  deux  par- 
tie» ()i9Unet«}«  quoique,  unies  entre  elles,  le  corps  ei  l'esprit;  différentes  par 
leur  natnre,  ces  deux  parties  du  même  tout  se  comportent  à  regard  Tune 
de  Tautre,  comme  le  prouve  Tobservation,  de  lelle  sorte  que,  suivant  les 
paroles  de  Boerbaave  (/n«t.  méd.),  les  diverses  émotions  morales  se  joi- 
gnent constamment  à  des  conditions  corporelles  déterminées  ;  et  que,  d^an- 
tie  pMi»  ces  mémos  impresEtions  morales,  sans  changement  matériel  pré^ 
ejfi^tant,  «i  elles  son^  profondes  et  pecsévérantes^  entraînent  à  leur  suite  la 
production  d'un  état  organique  analogue  à  celui  qui,  s'il  avait  préexisté» 
aurait  dû  provoquer  les  mêmes  conditions  morales.  Et  bien  que,  d'après  ce 
que  nous  savons  de  l'esprit  et.dn  corps,  il  n'y  ait  pas  d'explication  ration- 
nelle q«i  peisse  nous  rendra  un  compte  satisfaisant  de  cette  influence  ré- 
Q^^f^iw»  cepwiiant  rolKecvaiioa  prouve  qu'elle  est  réelle  (  et  que  des  effets 
matériels  résultent  des  impressions  morales,  et  vice  versa), 

Sanctorius,  dans  ses  expériences  de  statique  animale,  nous  a  appris  que 
la  liberté  de  la  transpiration  développe  l'hilarité  de  l'esprit,  et  que  la  gaieté^ 
à  son  tow,  provoque  h  transpiration.  Au  contraire,  la  suppression  de  la 
tnnspifatkNi  aaèa»  un  sentiment  de  lourdeur  et  de  tristesse,  tandis  que» 
d'autre  part,  si  une  triste  nouvelle  vient  frapper  l'esprit,  la  transpiration  se 
supprime,  et  le  corps  est  allourdi.  Lorsqu'une  femme  e^t  prise  d'un  accès 
hystérique,  souvent  l'estomac  se  gonfle  avec  une  grande  anxiété  et  une 
émotion  si  triste  et  si  pénible,  qu'il  en  natt  quelquefois  le  dégoût  de  la  vie  : 
la  solution  du  spasme,  suivie  d'éructatio»gaxe«se,  fait  cesser  rangmsse  mo- 
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raie  et  rend  la  sérénité  à  TespriL  Réciproquement,  si  une  femme  hystérique 
vient  à  éprouver  subitement  une  forte  peine  morale,  elle  éprouve,  par  le 
fait  seul  de  Tagilation  de  respril,  les  mêmes  accidents  physiques  que  nous 
avons  signalés.  L'inflammation  des  méninges  du  cerveau  change  Thomme  le 
plus  calme  en  un  frénétique  furieux,  qui  se  jette  avec  emportement  sur 
tous  ceux  qui  se  présentent.  D'autre  part,  un  mouvement  de  colère  provo- 
que souvent  une  méningite  mortelle.  Beaucoup  d'autres  exemples  vien- 
draient à  l'appui  de  mon  assertion,  mais  ceux  que  j'ai  rappelés  suffiront.  La 
même  chose  est  manifeste  dans  la  mélancolie.  Lorsqu'en  effet  une  idée 
fixe  (de  nature  triste]  occupe  habituellement  l'esprit,  on  voit  se  produire 
cette  cachexie  humorale  particulière,  que  les  anciens  désignaient  sous  le 
nom  ôî'atrabile,  et,  par  contre,  lorsque  cette  condition  matérielle  existe  de 
fdme  abord,  elle  produit  l'idée  fixe,  à  laquelle,  malgré  tous  ses  efforts,  le 
joélancolique  ne  peut  se  soustraire  (1).  » 

Les  sophismes  de  Cabanis,  de  Georget  et  de  quelques  autres  écri- 
vains modernes,  les  déductions  anatomiques  des  organidens  de  nos 
jours  me  paraissent  bien  peu  propres  a  faire  oublier  ce  langage  si  sim- 
ple et  si  naïf  fondé  sur  la  yéritable  observation  médicale  !  Combien 
d'exemples,  chez  les  femmes  surtout,  la  clinique  bien  interprétée  n'ofPre- 
t-elle  pas  aux  praticiens  de  l'influence  pathogénique  du  moral  ! 

C'est  donc  faire  déjà  beaucoup  pour  le  soulagement  des  inalades,  que 
de  chasser  la  triste  préoccupation  d'esprit  qui  tend  à  entretenir  et 
même  à  provoquer  des  accidents  morbides.  J'ai  vu  des  femmes  traitées 
de  prétendues  lésions  de  l'utérus,  que  cette  seule  préoccupation  morale 
avait  réduites  à  un  état  véritable  de  marasme  et  de  cachexie,  et  qui 
sont  revenues  à  la  santé  lorsqu'on  leur  a  fait  cesser  le  traitement  qui 
entretenait  leurs  craintes,  en  occupant  sans  cesse  leur  esprit  du  danger 
attaché  aux  maladies  graves  de  la  matrice. 

Lors  donc  qu'il  n'existe,  comme  c'est  le  cas  le  plus  commun,  qu'une 
leucorrhée  liée  à  un  peu  de  congestion  passive  du  col  utérin,  avec  fa- 
tigue, pesanteur,  et  quelques  accidents  nerveux  sympathiques,  dont  le 
plus  important  et  le  plus  fréquent  est  un  degré  plus  ou  moins  prononcé 
de  gastralgie;  voici  quel  est  le  plan  de  conduite  qui  me  paraît  le  plus 
propre  à  dissiper  ces  accidents,  en  même  temps  qu'il  oflQre  le  moins  le 
danger  que  j'ai  signalé  de  donner  à  la  malade  des  craintes  exagérées 
sur  son  état. 

1°  Usage  quotidien  de  bains  de  siège  froids.  Ces  bains  de  si%e 
doivent  durer  environ  dix  minutes.  On  se  recouche  durant  un  quart 
d'heure  après  le  bain  de  siège  (pris  ordinairement  le  matin),  afin  de  bien 
sécher  la  peau. 

J'ai  vu  ce  seul  remède,  si  simple  et  si  innocent,  dissiper  cooune  par 
enchantement  les  douleurs  quelquefois  assez  vives  jointes  à  une  congés- 

(1)  Comment,  Aph,  Bœr,^  De  Melancholià.  j 
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tion  pasâve  de  Tuténis  accompagnée  de  leacon*liée,  surtout  à  la  suite 
de  l'accouchement.  Bien  entendu  toutefois  que,  dans  les  circonstances 
communes,  on  n^a  recours  à  ce  moyen  que  quelques  semaines  après  les 
couches. 

Dans  tons  les  cas  de  leucorrhée  chez  les  femmes  nerveuses  et  lym- 
phatiques, le  bain  de  siège  froid  a  les  plus  heureux  résultats-. 

2o  Injections  froides  astringentes.  Le  vinaigre  rosat  et  Valcoolé 
tannique  sont  les  deux  astringents  que  j'associe  le  plus  ordinairement 
à  l'eau  froide ,  dans  la  proportion  d'un  dixième  environ  et  souvent 
moins.  JJakoolé  tannique,  préparation  aromatique  de  poudre  de  noix 
de  galle  saturée  d'alcool  dans  l'appareil  dit  en  pharmacie  appareil  à 
déplacement,  a  été  l'objet  d'une  notice  insérée  dans  le  Bulktin  de  théra  • 
peutique  en  1837  (l).Cette  préparation  énergique,  et  dont  je  ne  saurais 
assez  vanter  les  bons  effets,  avait  été  faite  sur  mes  indications,  à  l'imi- 
tation d'une  formule  qui  m'avait  été  communiquée  par  un  empirique 
pour  en  faire  l'essai  dans  mon  service  de  l'hôpital  de  l'Ourcine  en 
1836.  Depuis  onze  ans,  je  n'ai  cessé  de  l'appliquei*  avec  finit  dans  cet 
iiôpital,  puis  dans  mes  salles  de  l'hôpital  Saint-Louis  et  dans  la  prati- 
<[ue  de  la  ville.  J'ai  publié  de  nombreux  faits  concluants  à  l'appui  de 
l'utilité  de  ce  remède  contre  la  leucorrhée,  le  relâchement  utérin,  la 
congestion  passive  du  col,  et  même  les  ulcérations  de  cette  partie. 

Les  injections  doivent  être  faites,  non  pas  avec  les  petites  seringues  à 
courant  continu,  qui  n'ont  aucune  force  de  projection,  ni  avec  des  ca- 
nules qui  se  terminent  par  une  olive  percée  de  trous,  mais  avec  une 
seringue  à  quart  de  lavement  ordinaire,  à  canule  courbe,  percée  d'une 
seule  ouverture  directe,  que  l'on  surmonte  d'une  courte  canule  en 
gomme  élastique  percée  de  même  d'un  seul  trou.  Après  l'avoir  bien 
huilée,  la  femme  introduit  lentement  cette  canule  dans  le  vagin,  aussi 
haut  qu'il  lui  est  possible,  sans  faire  d'effort,  puis  elle  pousse  l'injec- 
tion avec  un  peu  de  force  pour  qu'elle  aille  frapper  le  col  de  l'utérus* 

Je  me  borne  le  plus  ordinairement  à  deux  injections  par  jour* 

3<*  Douches  ascendantes  froides.  Ces  douches,  tellement  abandonnées 
lorsque  je  suis  venu  les  remettre  en  vigueur,  qu'elles  n.'existaient  ni  à 
l'hôpital  de  l'Ourcine,  ni  à  l'hôpital  Saint-Louis ,  peuvent  s'adminis- 
trer à  l'aide  de  divers  appareils.  Le  plus  simple  et  le  plus  commode  en 
ville ,  consiste  dans  l'addition  d'un  tuyau  élastique  convenable  à  l'in- 
strument nouveau  qui  a  à  peu  près  la  forme  d'un  corps  de  seringue  or- 
dinaire en  cuivre,  et  qui  est  usité  pour  lavements  et  pour  injections 
tlans  plusieurs  hôpitaux.  Dans  les  établissements  de  bains,  on  use  du 

(1)  Tome  XI,  page  318. 
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siège  destiné  aux  douches  rectales ,  en  ajoutant  à  la  canule  à  demem 
une  canule  courbe  et  mobile  qui  peut  être  introduite  dans  le  Tagîn, 
Ces  douches  ascendantes  froides,  de  quelques  minutes  de  durée,  répé^ 
tées  tous  les  jours  ou  tous  les  deux  jours,  m'ont  donné  les  résultarta  les 
plus  prompts  et  les  plus  décisifs  dans  divers  cas  de  leucorrhée  diMni- 
que,  accompagnée  de  congestion  du  col  de  l'utérus  et  de  douleurs  pélr 
viennes,  lombaires  et  fémorales,  qui  rendaient  là  mardie  difficile. 
Chez  quelques  femmes  pourtant  je  les  ai  vues  produire  la  métronlMi^; 
mais  cet  accident,  en  contribuant  à  dégager  le  cd  de  l'ulân» ,  a  pai« 
plus  avantageux  que  nuisible,  car  il  ne  s'est  montré  que  chez  ks 
femmes  sanguines  et  n'a  pas  Continué  après  la  cessation  des  douches. 

4''  Bains  de  mer.  La  leucorrhée  chronique,  le  relâchement  et  k 
congestion  du  col  utérin  qui  s'observent  chez  beaucoup  de  femniés  à  k 
suite  des  couches ,  la  disposition  à  la  métrorrhagie  qui  s'y  joint  dMC 
quelques-unes  d'entre  elles,  l'affaiblissement,  l'anuiigrissemtent ,  fa 
accidents  nerveux  variés,  gastralgiques,  hystériformes,  mâanoolîfMs 
et  autres,  qui  se  rencontrent  en  pareil  cas,  cèdent  comme  par  eachulB- 
ment  aux  bains  de  mer.  Malheureusement,  quand  les  femmes,  apiAs'k 
saison  des  eaux,  viennent  se  replacer  dans  les  conditions  débilitaiitcs4C 
énervantes  où  se  trouvent  la  plupart  des  habitants  de  nos  §nuKks 
villes,  la  guérison  n'est  que  temporaire  et  le  mal  se  reproduit. 

Lorsque  la  leucorrhée  est  liée  à  une  diathèse  spéciale,  stmdaieiise, 
dartreuse,  vénérienne,  goutteuse  et  rhumatismale,  outre  le  traôcnent 
local  de  l'écoulement,  il  devient  nécessaire  de  combattre  krâialhiie 
par  un  traitement  général  spécifique. 

Il  est  d'ailleurs  certain,  comnie  le  croyaient  les  médecins  obsorvik 
tears  des  dix-septième  et  dix-huitième  siècles,  que  l'utérus  sert  fi9UT«rf 
d'émottctoiir'e  pour  évacuer  des  fluides  dont  la  sécrétion  et  l'ekpdkiw 
amènent  une  sorV^  de  dégorgement  et  de  dépuration  nécessaires- an  lé^ 
tabhssemoQt  de  l'équilibre  des  fonctions.  Cela  s'observe  surtout  iuÈ^ 
les  diathèses  dartreuse,  goutteuse,  rhumatismale  et  scrofuleuse.  Cela 
se  voit  aussi  dans  la  crise  de  beaucoup  d'indispositions  et  de  maMies 
qui  se  jugent  pjar  ces  sortes  d'évacuations  critiques.  Ywc  alors  ono-afi- 
&ctioA  locaàe  de  l'utérus  qu'il  faut  combattre  comme  la  source  du  dé*- 
rangement  de  la  santé,  c'est  s'exposer  à  des  erreurs  et  à  desfinéco«nptes 
que  la  déviation  ânatomtigti^  de  la.philosopbie  médicale  de  notre  ^ 
que  a  multipliés  plus  qu^on  ne  saurait  le  croire. 

Dans  ces  sortes  de  cas,  c'est  l'état  général  qui  doit  être  pris  d'abow} 
en  considération;  ce  qui  a  trait  à  l'aflection  utérine  devient  tout  à  iat 
secondaire. 

Les  observations  que  nous  avons  citées  plus  haut  mootfent  de  Quelle 
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£àçoa  la  diathèse  dartrease^  par  exemple,  ou  la  diathèse  yénérienne^ 
étant  d'abord  combattae  par  les  remèdes  appropriés  ,  on  peut  ensoite 
opposer  des  moyens  particuliers  à  l'affection  utérine. 

Notre  sirop  de  deuto-iodure  ioduré,  qui  est,  pour  nous,  le  remède 
spécifique  de  prédilection  contre  la  diathèse  vénérienne,  a  été  l'objet 
dans  ce  journal  d'un  ti'avail  particulier,  auquel  nous  renvoyons  nos  lec- 
teui^(l). 

Les  émissions  sanguines  (lorsqu'il  y  a  pléthore)  ,  les  purgatifs,  les 
bains  alcalins  gélatineux»  le  régime  ;  dans  certains  cas,  l'eau  de  Vichy, 
composent  la  médication  à  laquelle  nous  ayons  le  plus  ordinairement 
recours  dans  le  cas  de  diathèse  goutteuse. 

Nous  opposons  à  la  diathèse  strumeuse  :  l'huile  de  foie  de  morue, 
rhuile  de  Gade,  l'iodure  de  potassium,  la  solution  étendue  d'arséniatc 
de  soude,  les  bains  sulfureux,  les  bains  de  mer. 

La  diathèse  dartreuse,  suivant  le  tempérament  auquel  elle  s'allie , 
réclame  les  sulfureux,  les  purgatifs,  les  sels  iferrugineux,  acidulés,  ar- 
senicaux même...  Toutes  deux  s'accommodent  bien  en  général  des  as- 
tringents locaux,  tels  que  l'alun,  l'acétate  de  plomb,  le  vinaigre  rosat, 
i'alcoolé  tannique,  le  chlorure  de  soude,  employés  en  lotions  et  en  in- 
iections. 

Bien  entendu  que  dans  cette  esquisse  thérapeutique  nous  ayons  tou- 
jours eu  en  vue  la  leucorrhée  chronique  et  ces  indispositions  communes 
chez  les  femmes  dont  la  santé,  dérangée  déjà  depuis  un  certain  temps, 
offre  des  phénomènes  qui  ont  été,  le  plus  souvent  à  tort,  regardés 
comme  des  indices  de  m^'^Ve  chronique.  Les  cas  aigus,  moins  communs 
et  plus  faciles  à  xeconnaître  et  à  traiter,  donnent  rarement  lieu  à  des 
méprises  du  genre  de  celles  que  notre  but  était  de  signaler  d'une  manière 
particulière  dans  ce  travail  uniquement  fondé  sur  l'observation  clinique. 

Notre  intention,  d'ailleurs,  est  d'insister  ultérieurement,  dans  une  sé- 
rie d'articles  successifs,  sur  chacun  des  points  en  particulier,  qui  sont 
simplement  indiqués  dans  ce  Mémoire. 

GlBEAT. 


COHSlDÉRATIOlfS  irOUVELLES  SUR  L  ÉTIOLOOIE  BT  LE  TRAITEMEriT 
DE.  LA  GAKGRÈNE  SfeCHB  DES  MEMBRES  ; 

Par  M.  JoBinT  db  Lamballi,  chirurgien  de  Yhùpïial  Saint-Louù. 

Bien  que  les  exemples  de  gangrène  sèche  des  membres  ne  soient 
.pas  excessivement  rares,  .il  n'est  cependant  pas  commun  de  la  voir 

(i)  Bumin  de  Thérapeitiique,  inin  1844. 
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soryenir  à  là  suite  d'ane  piqûre  faite  avec  un  instrament  imprégné 
de  matière  septique.  On  peut  même  dire  que  cette  cause  n'a  pas  été 
jusqu'à  présent  indiquée  par  les  auteurs.   Ainsi,  Boyer  parle  bien 
d'une  gangrène  résultant  de  la  malignité  de  la  cause  de  Finflamma- 
tion,  d'un  agent  délétère  ou  d'une  substance  hétérogène  pernicieuse 
répandue  dans  l'économie  animale  et  qui  porterait  la  mort  dans 
l'endroit  où  elle  se  rassemble  ;  mais  ici,  Boyer  parle  d'une  gangrène 
humide,  ce  n'est  que  quelques  pages  plus  loin  qu'il  décrit  la  gangrène 
sèche  ;  on  yoit  de  plus,  par  le  passage  que  nous  yenons  de  citer  tex- 
tuellement, que  l'illustre  chirurgien  de  la  Charité  considérait  cet  agent 
délétère  comme  une  cause  générale,  pouyant  agir  consécutiyement 
sur  plusieurs  points  non  déterminés  du  corps.   Dans  le  Compendium 
de  médecine  piratique,  on  lit  la  phrase  suiyante  :  «  Un  sujet  se  blesse 
ayec  un  instrument  imprégné  d'une  liqueur  putride,  et,  bientôt  après 
l'apparition  de   diyers  symptômes  de  résorption ,  des   gangrènes   se 
forment  aux  membres  ou  dans  d'autres  tissus.  »  Mais,  outre  qu'ici 
les  auteurs  n'indiquent  pas  quelle  espèce  de  gangrène,  on  yoit  qu'ils 
considèrent,  comme  Boyer,  la  liqueur  putride  seulement  comme  une 
cause  générale  donnant  lieu  à  une  altération  du  liquide  en  circula- 
tion ;  en  effet,  quelques  lignes  plus  bas,  en  parlant  de  la  pustule  ma- 
ligne et  des  maladies  charbonneuses,  ils  font  remarquer  comme  carac- 
tère distinctif,  que  dans  ces  affections  la  gangrène  se  déyeloppe  dans 
le  point  même  qui  a  reçu  le  contact  de  la  matière  septique. 

Comme  on  le  yoit,  le  sujet  est  entièrement  neuf,  et  les  trois  faits 
qui  se  sont  présentés  à  l'obseryation  de  M.  Jobert  ont  une  impor- 
tance telle,  qu'il  nons  a  paru  utile  de  les  faire  connaître,  ainsi  que 
les  considérations  émises  par  l'habile  chinirgien  sur  le  mode  d'action 
de  la  matière  septique. 

Voici  d'abord  les  faits  : 


Obs.  I.  Piqûre  d'épingle  imprégnée  de  matière  ' septique  j  gangrène  sèche  du 
doigt  indicateur  précédée  des  phénomènes  généraux  de  VintoaHcation  ;  désar^ 
ticulation;  guérison,  — Le  nommé  Gaadron  Etienne,  cinquante-sept  ans,  est 
employé  à  la  buanderie  de  lliôpital  Saint-Louis.  Dans  la  journée  du  27  octobre 
cet  homme,  d'une  bonne  constitution,  était  occupé  à  rassembler  le  linge  sale, 
lorsqu'il  se  piqua  avec  une  épingle  laissée  après  les  linges  qui  avaient  seryi 
aux  pansements.  La  piqûre  fut  assez  profonde  pour  que  le  paquet  de  com- 
presses lui  restât  suspendu  au  doigt,  Il  eut  bien  immédiatement  le  soin  de 
faire  saignerabondammentia  petite  plaie,  de  la  lavera  grandeeau;  malgré  ces 
précautions,  le  soir  même  lô  doigt  était  engourdi  et  le  siège  de  quelques  dou- 
leurs,  qui  n'empêchèrent  pas  Graudron  de  se  remettre  à  son  travail  le  lendemain 
38  septembre.  Mais,  vers  deux  heures  de  raprès-midi,  il  fut  pris  d'un  fris- 
son interne  auquel  succédèrent  des  alternatives  de  chaud  et  de  froid  ;  vers  le 


(37) 

soir,  il  survint  même  du  délire,  de  la  courbatnte,  de  rinappétence.  A  dix 
beures  du  soir,  le  délire  se  calma,  mais  loule  la  phalange  unguéale  du  doigt 
indicateur  devint  le  siège  de  phlyctènes  qui  contenaient  une  eau  rousse 
presque  noire  ;  dans  les  intervalles  qui  existaient  entre  ces  phlyctènes,  la 
peau  était  noire,  complètement  insensible. 

Les  symptômes  généraux  se  dissipèrent  les  jours  suivants,  Tappétit  re- 
vint, mais  le  doigt  se  dessécha,  devint  complètement  noir  comme  on  Tob- 
serve  dans  la  gangrène  sénile.  Cest  alors  que  le  malade  entra  dans  la  salle. 
Saint-Augustin,  où  nous  constatâmes  Tétat  suivant  :  les  deux  dernières  pha- 
langes du  -doigt  indicateur  sont  noires,  desséchées,  racornies,  froides  et 
insensibles.  La  gangrène  s'étend  un  peu  plus  sur  la  face  dorsale  du  doigt 
que  sur  la  face  palmaire.  Tout  autour  de  Tescarre,  les  chairs  çont  bour- 
souflées et  le  siège  du  travail  d'élimination.  La  gangrène  est  parfaitement 
limitée.  L'état  général  est  satisfaisant. 

Après  avoir  laissé,  pendant  quelques  jours,  le  travail  d'élimination  se 
faire,  la  partie  gangrenée  devint  mobile  au  niveau  de /l'articulation  de  la 
première  phalange  avec  la  seconde.  M.  Jobert  se  décida  alors  à  en  pratiquer 
la  désarticulation.  A  partir  de  ce  moment,  la  plaie  présenta  tous  les  caractè- 
res d'une  plaie  simple  qui  suppure  ;  elle  se  recouvrit  de  bourgeons  charnus, 
et  la  cicatrisation  ne  se  fit  pas  attendre. 

Obs.  IL  Le  Si  novembre  1847,  est  entrée  à  l'hôpital  Saint-Louis  la 
nommée  Simonneau  Marie,  âgée  de  cinquante  ans,  garde-malade.  Cette 
femme,  d'une  forte  constitution  et  d'une  santé  habituellement  bonne, 
donnait  des  soins  à  une  dame  cfiii  avait  subi,  quelques  jours  auparavant, 
l'amputation  d'un  sein;  elle  était  occupée  à  coudre  ensemble  lés  linges 
qui,  ayant  servi  au  pansement,  étaient  imprégnés  de  pqs  et  de  ma- 
tières septiques,  lorsqu'elle  se  piqua  avec  son  aiguille  la  pulpe  du  pouce 
droit.  Elle  n'y  fit  d'abord  pas  grande  attention  ;  mais,  le.  soir  même,  ses 
doigts  et  sa  main  étaient  engourdis.  Elle  n'en  continua  pas  moins  d'aller 
travailler,  et  ne  ressentit  aucun  malaise;  ce  n'est  que  le  surlendemain,  dans 
la  nuit,  qu'elle  fut  prise  d'un  frisson  violent,  accompagné  de  céphalalgie,  de 
courbature,  d'inappétence,  de  vomissements  et  de  diarrhée.  Le  leudemaiii 
matin,  les  doigts  étaient  noirs,  desséchés,  racornis;  elle  entre  alors  à  l'hô- 
pital Saint-Louis.  Pendant  lesi  huit  premiers  jours;  les  symptômes  géné- 
raux persistèrent,  quoique  avec  une  intensité  moindre;  au  bout  de  ce  temps, 
l'appétit  revint,  la  gangrène  se  limita,  et,  le  7  décembre,  M.  Jobert  se  dé- 
cida à  pratiquer  la  désarticulation  de  là  phalangette.*  Aucun  accident 
ne  se  manifesta,  et  celte  malade  est  sortie  de  l'hôpital  le  15  de  ce  mois, 
complètement  guérie,  conservant  une  grande  partie  de  son  doigt. 

A  ces  deux  faits  observés  à  l'hôpital  Saint-Louis,  nous  en  ajouterons 
un  troisième  que  ce  chirurgien  a  observé  en  ville  avec  M.  le  docteur  De- 
laroquepère. 

Obs.  IIL  Le  nommé  Denis,  &gé  de  cinquante  ans,  habituellement  bien  po^ 
tant,  est  domestique  chez  un  agent  de  change  dont  le  fils  s'occupe  de  peinture. 
Chaque  soir,  ce  domestique  nettoie  l'atelier  de  son  jeune  maître.  Parmi  les  ma- 
tières qu'il  avait  à  toucher,  se  trouvaient  des  poisons  minéraux  et  quelquefois 
des  substances  animales  en  putréfaction.  Quoi  qu'il  en  soit,  c*èst  après  avoir 
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nelioyé  Tatelier,  que  cet  homme  seoUt  le  povœ  de  la  main  droite  s^en- 
goordir.  Bientôt  des  symptômes  géoénux  ioienses  se  dédare&t  :  de  U  cé- 
phalalgie ,  de  la  courbature ,  de  rinappétence ,  des  Tomissements ,  le  tout 
précédé  de  frisson  violent.  La  phalange  nvguéale  du  ponce  ne  tarda  pas  i 
être  frappée  de  gangrène;  elle  devint  noire,  se  dessécha,  se  raconiU,  per- 
dit toute  sa  chaleur  animale  et  sa  sensibilité.  Ce  fut  alors  que  M.  Jobert 
fut  appelé  auprès  du  malade.  Comme  son  attention  a?ait  élé  éTeillée  sur  ce 
sujet  par  les  faits  dont  il  était  témoin  à  son  hôpital ,  ce  chirurgieii  ques- 
tionna ce  malade,  et  apprit  que  le  jour  même  où  s'étaient  manifestés  œs 
symptômes  généraux ,  cet  homme  portait  au  ponce  une  excoriation  à 
laquelle  il  n'avait  lait  aucune  attention,  attendu  qu'elle  ne  renapêchaît 
point  de  se  livrer  à  son  travail  habituel.  Dès  lors,  il  n'y  eut  pins  de  doute 
pour  M.  Jobert ,  la  gangrène  était  le  résultat  d'une  matière  septique  qui 
avait  agi  par  inoculation.  M.  Jobert  pratiqua  la  désarticnlatiOB  de  la  pba- 
lange  unguéale  ;  mais  la  gangrène  ne  se  borna  pas  là  :  la  première  phalange 
du  pouce  fut  elle-même  bientôt  envahie,  et  il  fallut  en  pratiquer  la  désar- 
ticulation. A  la  suite  de  cette  seconde  opération ,  la  gangrène  s'arrêta  bien  ; 
mais  il  survint  du  phlegmon  diffus,  qui  s'étendit  à  tout  l'avant-bras,  et  le 
malade,  dont  la  vie  était  en  danger  par  l'abondance  de  la  suppuration,  ne 
dut  sou  salut  qu'aux  nombreuses  incisions  qui  furent  pratiquées  pour  don- 
ner issue  au  pus.  Aujourd'hui  ce  malade  est  presque  complètement  guéri. 

«Ces  trois  faits ,  dit  M.  Jobert,  sont  de  la  pins  haute  importance;  ils 
vous  montrent  one  espèce  de  gangrène  qui  n'a  pas  encore  cte  décrite 
par  les  auteurs,  et  qui  n'a  de  la  gangrène  sénile  que  l'aspect  extérieur. 
11  n'y  a  là  ni  artérite,  ni  lésion  du  système  veineux  on  du  système  aenrenx, 
et  si  noQs  nous  reportons  aux  symptômes  généraux  éprouvés  par  nos  trms 
malades,  il  est  impossible  de  ne  pas  admettre  qu'il  y  a  eu  là  un  véritable 
empobonnement  du  doigt  produit  par  l'inoculation  d'im  virus  qui  a  agi 
de  la  même  manière  que  celui  qui  produit  la  pustule  maligne.  Dans  la 
pQSlnle  maligne  ,  en  effet,  que  voyons-nous  ?  un  viras  qui  détermine  U 
gangrène  des  parties  sur  lesquelles  il  est  déposé,  et  des  symptômes  géné- 
raux graves  :  il  y  a  seulement  ici  une  différence  importante  à  ét2J>lir 
sinon  sous  le  rapport  du  virus  considéré  en  lui-même  |  au  moins  sous 
celui  de  son  intensité  :  le  virus,  en  effet,  qui  produit  la  pustule  maligne, 
aime  action  en  quelque  sorte  indéfinie,  tandis  que  celui  dont  nous  par> 
Ions  maintenant  a  une  énergie  moins  intense  ;  la  gangrène  qui  en  est  la 
conséquence  se  limite  toujours  après  un  certain  temps ,  la  force  s'afXâi- 
blitde  plus  en  plus  ;  et  cela  est  tellement  vrai,  qu'il  peut  arriver  et  qu'il 
arrive,  comme  je  l'ai  observé  sur  le  malade  de  M.  Delaroque,  qu'après 
avoir  épuisé  toute  sa  force  désorganisatrice,  gangreneuse,  le  virus  con- 
serve encore  aisez  d'énergie  pour  produire,  non  plus  la  mortification  des 
tissas ,  mais  ime  inflammation  diffuse,  un  véritable  pblegmon  diffus. 
Vous  n'avez  pas  oublié  les  accident  inflammatoires  qui ,  après  la  gan- 
giène  oomplèle  da  pouce,  ont  enval&i  l'avaut-bras  de  ce  domestique  dont 
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je  TOu$  ai  raconté  Tliisitoire  il  n'y  a  qu'un  instant,  et  qui  n'a  d£i  sa  \ic 
qu'auic  nombreuses  incUipns  que  f  ai  pratiquées  pour  donner  une  facik 
issiue  an  pus«  En  présence  d'un  fait  de  cotte  nature»  il  est  iiipos^ysile  4e 
ne  pas  se  rappeler  ce  que  Dupuytren  disait  de  rinflaimnaiion  qn»  sui^ 
vient  à  la  suite  de  la  saignée  du  bras.  Pmir  lui  cj^tte  inflammatm  n'était 
pas  le  résultat  direct  de  la  saignée,  mais  bien  celui  d'iu^e  idiosynorft^ie, 
d'une  constitation  particulière.  Je  ne  parta^^f  pa&l'opiniQft  de  Dupu^tren, 
et  pour  moi  l'inflammation  qui  succède  à  k)  saignée  dépend  unii)ueii0Bt 
d'une  mailière  septiquc  ,  espèce  de  virus  inoculé  par  la  lancette»  Voilà 
pourquoi  je  considère  les  piqûrçsi  aniitoiniques  coxvmo  de^  aecideiits 
dus  à  la  pénétration  de  la  matièi'e  septiqua. 

Pour  me  résumer,  je  vous  dirai  que,  suivant  moi,  les  accidents  inflam- 
matoires ou  autres  qui  succèdent  à  la  piqûre  d'une  lancette  ou  d'un 
Scalpel,  ou  qui  semblent  se  développer  spontanément ,  comme  dans  les 
trois  faits  que  je  vous  ai  fait  connaître  et  dans  la  pustule  maligne,  tous 
ces  accidents,  dis-je,  sont  le  résultat  d*une  senîe  et  même  cause  dont  le  mode 
d'action  est  absolument  le  m^mc,  et  ne  présente  de  différence  que  dans 
son  intensité  :  ici  l'action  du  virus  se  borne  à  une  inflammation  diffuse 
phkgmwieuae;  là  il  pvednil  une  gaBgrëiié  locale  qui  se  Kmitc  par  défaut 
de  noailièrc  viruknte ,  tn  ipelqu^  sorle ,  bien  que  sa  force  ne  soit  pas 
toKijoais  épiiisé*;  maisâlM-ft,  reRtrantdass  les  camHtions  du  cas  précé- 
dent ,  SDB  intensilé  n^est  plus  susceptible  que  de  donner  Ticiî  à  une 
inQaniKiation  phlegmeneose.  Plm  loin ,  enfin,  nous  voyons  le  virus  agif 
d'une  numière  iHimitéc^  détruire  indéfiniment  tous  ces  tissus ,  c^'est  le 
cas  do  la  positule  maligne. 

«  Le  traitement  dé  oetle  npuveAe  espèce  de  gangrène  se  divise  en  trai- 
tement général  et  trakcment  local. 

«  Le  traileRient  général  ^  qui  n^est  ici  qn'accessoîrc,  consiste  dans  des 
beissoM  adouâsMuntes,  d^  légers  dérivatife  sm*  le  canal  intestinal,  et  Fo- 
pium  à  nntémur.  Malgi*é  la  gravité  et  ^intensité  des  S3rmptdmes  gé^ 
néruai  y  i^  faut  bien  se  garder  de  pratiquer  des  saignées,  qui  n'auraîeut 
ici  pouff  effet  ^  de  &eSiter  rabsoqttton  du  virns,  et  de  déterminer 
des  accidents  beancoitp  jdu»  graves.  Tous  les  efforts  du  chirurgien  doî- 
vent  tendre,  au  contraire,  à  localiser,  antant  que  possible,  l'action  de  fa 
Bftatièrt  Bepdique,  a  la  détruire  complètement  s'il  se  peut.  Or,  il  n'j 
parvicMt  qu'a»  moye»  àa  traitement  local.  Ce  dernier  est  celui  même 
de  la  postale  maligne,  e'e0t-à-dîre  la  catiténsation  pratiquée  avec  le  fer 
rouge.  Ce  n'est  pat  san^  raison  que  je  parle  du  fer  rouge  ;  tout  autre 
caustique  n'attendrait  pas  le  bat  aussi  bien ,  car  il  faut  ici  une  action 
pvofiHide  et  c»  qodqtte  sorte  instantanée ,  qui  attaque  et  détruise  im- 
mdÂateaieiil  tpnt  le  vime  qui  R*a  pas  encore  agi.  S!  ce  dernier  a  déjà 
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produit  la  gangrène  d'une  certaine  quantité  de  tissus;  si,  d'un  autre 
côté ,  la  gangrène  est  peu  étendue ,  il  ne  faut  pas  hésiter  à  caqtériser 
encore,  de  manière  à  attaquer  le  virus  au  delà  de  l'escarre  qui  existe. 
Si,  enfin,  la  gangrène  a  produit  la  mortification  de  toute  l'^aissear 
d'un  organe,  comme  d'un  doigt  ou  d'une  phalange,  il  n'y  a  pins 
d'autre  ressource  que  dans  l'extirpation. 

Toutefois,  lorsqu'on  est  obligé  d'en  yenir  à  ce' moyen  extrême,  il  ne 
faut  pas  oublier  que ,  pour  les  doigts  de  la  main,  le  plus  petit  moignon 
peut  être  d'une  grande  utilité.  Le  chinu'gien,  en  pareil  cas,  fera  donc 
bien  de' respecter  la  partie  de  l'organe,  quelque  petite  qu'elle  soît,  qui 
n'aura  pas  été  envahie  par  la  gangrène.  » 

R. 


DE    L'ENGOBGEBnSETT    INFLAMMATOIRE    DES   GAlfGUONS  CERVIGAIIX 
ET  DE  SON  TRAITEMENT  PAR  DES  PONCTIONS  MULTIPLES. 

Lorsque  l'inflammation  envahit  une  partie  quelconque  du  corps,  die 
y  détermine  des  changements  organiques  qui  laissent  trop  souvent  des 
traces  prolongées  et  des  altérations  nuisibles  à  sa  conformation  et  à  ses 
usages.  Ce  que  l'on  appelle  généralement  les  terminaisons  de  la  phlo- 
'  gose,  constitue  les  principaux  de  ces  désordres.  Ainsi,  Ja  suppuration  et 
la  cicatrisation  des  tissus  enflammés  produisent  des  indurations,  des 
rétractions,  des  cicatrices  presque  toujours  défavorables.  Aussi  la  réso- 
lution est-elle  la  meilleure  manière  dont  puissent  se  juger  les  engor- 
gements, et  les  praticiens  font^ils  leurs  efforts  pour  l'obtenir. 

La  thérapeutique  possède  sans  doute  des  agents  puissants  pour  parvenir 
à  ce  résultat  avantageux  ;  mais  des  faits  trop  nombreux  dénKmtrent 
journellement  combien  il  reste  encore  à  désirer  à  ce  sujet.  En  faisant 
connaître  une  nouvelle  ressource  pour  les  cas  de  ce  genre,  nous  répon- 
dons aux  vœux  de  la  pratique  et  à  la  nature  de  notre  publication.  Pla- 
siedrs  fois  déjà  M.  le  professeur  Yelpeau  avait  eu  recours  aux  ponc- 
tions multiples  .contre  des  engorgements  inflammatoires,  lorsqu'il  les 
mit  en  usage  sur  un  malade  qui  a  fait  l'objet  d'une  des  plus  brillantes 
leçons  du  concours  actuellement  pendant  au  sein  de  notre  Faculté  de 
médecine.  Nous  croyons  être  doublement  agréable  à  nos  lecteurs  en 
leur  communiquant  les  effets  avantageux  des  ponctions  multiples  et  les 
réflexions  qu'elles  ont  suggérées  à  M.  Alquié. 

Le  malade  soumis  à  l'examen  de  ce  médecin  était  un  homme  adulte, 
ouvrier  de  porr^  doué  d'une  constitutionrobuste,  mais  éprouvant  assez 
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fréquemment  des  catarrlies  'pulmonaires  «  Il  avait  reçu  an  yiolent  coup 
sur  la  joue  gauche,  lorsqu'il  éprouva  une  douleur,  à  la  région  paroti- 
dienne  corre$pondante.  Il  ne  suspendit  pas  cependant  ses  rudes  travau^  ;. 
et  déjà  trois  semaines  s'étaient  écoulées  lorsque,  couchant  dans  une 
chambre  entièrement  livrée  aux  courants  d'air,  il  Sjsntit  ses  souffrances- 
augmenter  rapidement,  et  la  partie  lésée  prendre  un  développement 
considérable. 

Cependant,  cet  homme  ne  se  décida  avenir  à  l'hôpital  de  la  Charité 
que  plusieurs  semaines  après  :  alors  il  présentait  un  engorgement,  de 
toute  la  région  parotidienne  gauche  ;  la  tumeur  s'étendait  de  l'angle 
de  la  mâchoire  au  bord  postérieur  du  muscle  sterno-mastoîdien,  et  de 
l'auricule  au  niveau  du  cartilage  thyroïde.  Sa  surface,  très-injectée  et 
offrant  sept  à  huit  piqûres,  était  inégale,  rénitentç,  et  donnait  la  sen- 
sation de  corps  durs,  environnés  de  tissus  spongieux  mais  fermes,  Ces 
caractères,  joints  a  une  certaine  mobilité,  firent  penser  à  la  plupart  de& 
membres  du  jury  qu'il  s'agissait  d'un  phlegmon  avec  suppuration-  déjà 
établie,  mais  profonde.  Certains  crurent  même  que  les  ganglions  et  le 
tissu  cellulaire  intra-parotidien  étaient  envahis  par  l'inflammation.  Du 
reste,  la  tumeur  provoquait  des  douleurs  lancinantes  et  accrues  par  l'ex- 
ploration. . 

Après  avoir  retracé  ces  symptômes  et  l'état  de  son  malade  avec  une 
rai^e  habileté,  M.  Alquié  établit  nettement  qu'il  s'agit  d'un  engorge- 
ment inflammatoire,  surtout  des  ganglions  de  la  région  j^arotidieune  y 
d'une  sorte  de  bubon  borné  en  arrière  par  l'aponévrose  de  la  glande 
salivaire,  restée  étrangère  au  travail  pathologique ,  vu  l'absence  de 
toute  lésion,  du  nerf  facial  qui  la  traverse.  Les  douleuris  éprouvées  d'a- 
bord derrière  la  mâchoire  étaient  le  début  de  ce  mal.,  rapidement  accru 
sous  l'influence  des  intempéries  auxquelles  cet  homme  s'était  exposé. 

Saisissant  avec  sagacité  la  nature  et  le  but  des  piqûres  dont  la 
tumeur  est  parsemée,  M.  Alquié  reconnaît  ique  les  ponctions  multi- 
pliées et  hâtives  des  diverses  tumeur^  ou  engorgements  inflammatoires 
ont  plusieurs  fois  procuré  une  écoulement  sanguin  déjà  favoi'able  et  une 
perturbation  vitale  qui  détourne  en  quelque  sorte  la  tendance  du  mal 
vers  la  suppuration;  poursuivant  cettie  idée,  ce  médecin  soutient  que  ce 
moyen  thérapeutique  est  d'autant  mieux  indiqué  dans  ce  cas ,  qu'il 
n'existe  pas  de  pus-,  malgré  la  fausse  sensation  de  fluctuation  dont  la  tu- 
meur est  le  siège. 

Maintes  fois  l'expérience  prouve  que  les  ponctions  faites  aux  engor- 
gements inflammatoires,  alors  que  l'on  croyait  à  l'existence  du  pus  déjà 
formé,  loin  de  produire  une  aggravation  du  mal,  ont  au  contraire  amené 
une  déplétion  salutaire  et  la  résolution  prompte^  alors  que  l'on  s'atten-^ 
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dait  à  un  résuhat  éloigné  et  beaucoup  moins  favorable.  Telle  paraît 
du  reste  aToir  évè  la  souree  du  mo}Tn  mis  en  usage  par  te  prolesseur 

Vrfpean.  Bans  le  cas  dont  il  s^agit,  une  ponction  très-profonde  a  été 

pralîqttée  an  sem  de  la  tomeor  dans  h  bot  dTen  édairer  la  nature,  d'en 

Tid«r  le  pm  supposé  formé  et  de  produire  un  écoofement  avantagctnc 

de  sang.  GepeudaM  dm  pas  Vtrmtah  point,  et  k  bistouri  a  traversé 

des  corps  durs ,  de  sorte  que  l'opinion  émise  par  le  candidat  a  été 

l^Mrtefois,  sept  k  buit  ponçons  faites  avec  la  lancette  dans  les  cou* 
Cbtsmipei^cieilcs  de  cet  engorgement  iniûattmatmre^  et  des  irictions 
merooric^s,  depnis  longtemps  recommandées  par  le  professemr  Vd- 
pean  en  pareilles  cfix?dns tances,  ont'procriré  une  diminution  assez  ra- 
pille  dn  mal,  pour  que,  doute  jours  après,  cet  homme  ait  désiré  quitter 
l^spitat.  La  tiimeur,  il  est  tvm,  n^arait  pas  entièrement  (Ssparo,  puis- 
qu'il vc^M  plusieurs  noyaux  indurés;  on  sait,  en  effet,  que  les  adéni- 
tes laissent  après  elles  les  ganglions  un  peu  Tolomineux  et  durs. 

Cependant  on  ne  peut  se  refiiser  k  Toir,  dans  cette  marcHie  rapide 
vers  hi  guérison  d^ane  lelle  maladie,  et  sa  résotutîoii  alors  que  la  sup- 
puration était  imminente,  une  preuve  des  bons  changements  détermi- 
nés  par  le  moyen  énergique  mis  en  usage.  Les  applications  de  sangsues 
sont  sans  doute  fi>rt  avantageuses  en  de  telles  occasions,  et  tous  les  jours 
elles  rendent  des  services  précieux  dans  le  traitement  des  bubons  divers 
et  de  tous  les  engorgements  inflammatoires,  f  écoulement  du  sang 
qu'elles  procurent,  rirritation  stiperfîcielle  dont  dles  sont  la  cause^  ex- 
pliquent les  heureux  résultats  qu'elles  prodcdsent.  Néanmoins  ^  leur 
puissance  n'est  pas  cncoi-e  assez  grande,  puisque  l'on  est  obKgé  d'en 
réitérer  l'emploi,  sans  même  arrêter  toujours  le  travail  suppuralSf. 

En  procurant  un  moyen  plus  énergique,  les  ponctions  multiples  et 
stiperdcielles,  &ites  à  l'aide  d'une  lancette,  méritent  d*attirer  l'atten- 
tion des  hommes  de  Fart.  Elles  peuvent  remplacer  les  sangsues,  consi- 
dération importante  dans  la  pratique  civile,  où  la  fortune  des  ma- 
lades né  âe  prête  pas  con^mment  au  désir  du  médecin  et  aux  exi- 
gences des  cas  pathologiques.  C'est  là,  du  reste,  une  ressource  que  Ton 
a  sous  sa  main  dans  toutes  les  circonstances  ;  et  ceux  qid  exercent  à  la 
campagne  apprécieroirt  facilement  un  tel  avantage. 

Déjà  M.  le  professeur  Velpeau  a  mis  en  usage  les  )>onctions  multi- 
ples contre  les  engorgements  de  l'aine,  de  l'aisselle,  «t  de  plusieurs 
autres  régions  où  les  ganglions  lymphatiques  et  leur  atmosphère  cel- 
lûlo-graisseuse  étaient  en  proie  à  tme  inflammation  aiguë  on  snbaignë, 
comme  dans  le  cas  rapporté  plus  haut.  Le  même  moyen  a  été  appliqué 
aux  phlegmons  simples  de  pluneurs  parties  du  corps,  et  presque  ton- 
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jours  il  a  procuré  une  perte  de  sang  assez  abondante  et  assez  prompte 
pour  ne  pas  en  nécessiter  une  seconde  application. 

Nous  devons  faire  remarquer  que  tous  les  engorgements  ou  tumé- 
factions inflammatoires  ne  nous  paraissent  pas  comporter  l'emploi 
des  ponctions  multiples.  Depuis  quinze  ans  environ,  Dobson,  Brigth, 
M.  Lassis  ont  tenté  cette  ressource  thérapeutique  contre  Térysipèle  ; 
mais  une  pareille  maladie  est  peu  susceptible  d'être  traitée  avec  avan- 
tage par  les  piqûres,  cai*  elle  dépend  ordinairement  d'une  affection  in- 
terne dont  on  ne  saurait  ainsi  triompher.  En  outre,  l'érysipèle  doit,  par 
cela  même,  parcourir  ses  périodes,  dont  la  perturbation  menace  trop 
souvent  la  yie  de  l'individu.  Il  n'en  est  pas  ainsi  lorsque  les  engorge- 
ments inflammatoires  constituent  une  lésion  principalement  locale  ; 
abrs  les  agents  directs  sont  très-propres  à  remplir  les  yœux  du  prati- 
cien et  les  tendances  natarelles  du  mal.  Les  piqûres  ou  ponctions  mri* 
tiples  nous  paraissent  applicables  aux  seuls  cas  où  l'érysipèle  violem- 
ment inflammatoire  menace  les  tissus  de  graves  désordres,  que  l'on  peut 
ainsi  diminuer  ou  détourner. 

CHIMIE  ET  PHARMACIE. 


REMARQUES    SUR   LA    PRÉPARATION    OU  CRLOROFORME.  —  INDIGATIOK    DE 
QUELQUES  PROPRIÉTÉS  DE  CE  PRODUIT,  ET  FORMULES  POUR  SON  EMPLOU 

L'intérêt  qui  s'est  attaché  tout  de  suite  au  chloroforme  sous  le  rap» 
pcrt  physiologique  ne  pouvait  manquer  d'exciter  Fémulatioa  des  phaiv 
raacologistes.  Aussi  de  nombreuses  amélioratioDS  ont-elles  déjà  été 
apfwrtées  an  procédé  d'obtention,  et  de  nouvelles  propriétés  ont-elles 
été  reconnues  à  ce  produit,  dont  l'étude  plus  approfondie  nous  pavaft 
dcToir  être  encore  si  fertile  en  aperçus  nouyeanx.  Quant  à  nous,  aussàôt 
la  poblication  des  résultats  obtenus  par  M.  Simpson,  nous  nous  sommes 
occupé  da  chloroforme  sous  le  rapport  pharmacologique.  Nous  venons 
donc  Élire  connaître  le  résultat  de  nos  recherches  sur  le  mode  d'obtenu 
tion,  les  propriétés  chimiques  et  les  formes  pharmaceutiques  de  ce  fluide. 

Le  BuHetift  ie  tkérapentiqtêe  a  fait  connaître  dans  son  dernier 
munérole  procédé  d'obtention  de  M.  Soubeiran,  auteur  de  la  découverte 
de  ce  produit;  nous  n'avons  donc  pas  à  entrer  dans  ses  détails.  Nmis 
avons  reconnu  qu'en  solvant  exactement  ce  procédé,  on  n'obtenait  oi 
cUoroCbrine  qu'nn  iNiitiène  ou  nn  dixième  du  poids  de  l'alcool  e nu** 
jAoyéé  Considérant  qu'une  grande  quantité  d'eau  rend  l'opération  piqs 
longne  et,  qu'à  une  température  élevée,  au  contact  d'an  akah,  lecÛo»- 
lofiNnne  se  détroit  facilement ,  nous  avons  été  amené  à  nous  demander 
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si,  en  modiQant  la  proportion  d'eau,  on  ne  pourrait  pas  obtenir  un 
rendement  supérieur.  En  effet,  en  réduisant  la  quantité  d*eau  prescrite 
par  M.  Soubeiran  d'un  tiers  (toutes  les  autres  conditions  du  procédé 
observées),  nous  avons  obtenu  450  grammes  de  chloroforme  purifié, 
de  1000  grammes  d'alcool  à  00  degrés^  c'est-à-dire  presque  la  moitié 
du  poids  de  l'alcool,  ou.  quatre  fois  plus  que  par  le  procédé  Soubeiran. 
On  obtiendrait,  certainement  un  résultat  plus  avantageux  en  diminuant 
plus  que  nous  ne  l'avons  fait  la  quantité  d'eau.  La  proportion  d'alcool, 
par  rapporta  celle  de  l'hypochlorite,  est  peut-être  aussi  trop  forte.  Un 
excès  d'alcool,  outre  la  perte  de  ce  liquide,  a  pour  inconvénient,  en  al- 
coolisant le  produit  distillé,  de  rendre  plus  apte  la  partie  surnageante 
à  dissoudre  et  à  retenir  du  chloroforme. 

Il  nous  a  semblé  qu'un,  contact  non  pas  de  24  heures,  comme  quelques 
auteurs  le  recommandent,  mais  de  deux  à  trois  heures,  était  favorable  an 
rendement  ;  tandis  qu'en  distillant  de  suite,  une  plus  grande  quantité 
d'alcool  passait  inattaquée.  Selon  M.  Barse,  la  pression  tendrait  à  amoin- 
drir ce  dernier  résultai. 

Le  chloroforme  étant  volatil  à  une  basse  température,  et  sa  distilla- 
tion dans  le  mélange  générateur  ayant  lieu  vers  80  degrés,   nous 
avons  essayé  de  faire  l'opération  au  bain -marie.  Nous  av.ons  remarqué 
que,  par  cette  modification  au  mode  opératoire,  le  passage  de  l'hypo- 
'   chlorite  de  chaux  oii  de  son  résidu,  par  suite  de  boursouflement  était 
sinon  impossible  (nous  avons  eu  la  preuve  du  contraire),  du  moins  pas 
aussi  à  craindre  que  par  la  distillation  à  feu  nu.  Un  bon  moyen  pour 
éviter  le  passage  de  l'hypochlorite  dans  le  récipient  au  moment  où  la  distil- 
lation va  s'établir,  est,  en  même  temps  que  l'on  diminue  le  feu,  de  re— 
froidir  avec  des  linges  mouillés  la  partie  supérieure  de  la  cucurbite. 
Dans  une  opération  comparative,  nous  avons  obtenu  sensiblement  le 
même  rendement  avec  l'un  ou  l'autre  mode  ;  mais  avec  cette  différence 
que,  par  l'opération  à  feu  nu,  le  produit  était  de  couleur  safranée  ; 
tandis  que,  par  celle  au  bain-marie,  il  était  incolore,  ce  qui  paraît  dér 
montrer  que  ce  dernier  mode  donne  un  produit  tout  de  suite  plus  pur, 
et  qii*il  doit  être  préféré  au  premier. 

Le  chloroformé  purifié  par  les  moyens  indiqués  par  M.  Soubeiran, 
ainsi  qu'il  doit  l'être  pour  l'usage  médical,  ne  doit  pas,  comme  l'a  fait 
observer  M.  Miàlhe,  devenir  opaque  dans  Peau.  Pour  faire  cet  essai  on 
laisse  tomber  quelques  gouttes  de  chloroforme  dans  ce  liquide,  qu'il  doit 
traverser  sans  perdre  de  sa  transparence.  Nous  ajouterons  qu'il  ne  doit 
fas  précipiter  par  l'azotate  d'argent.  L'essai  par  l'eau  fait  découvrir 
l'alcool  ;  celui  par  l'azotate  d'argent  décèle  le  chlore  libre.  Le  chloro- 
forme pur  ne  précipite  pas  l'azotate  d'argent,  comme  le  font  le  dilore 
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et  les  chlorures  ;  il  réduit  seidement  le  métal  de  ce  sel  au  bout  de  quel- 
ques heures  de  contact.  L'inflammabilité  pourrait,  comme  Ta  fait  ob* 
serrer  M,  Barse,  servir  à  reconnaître  l'impureté  alcoolique  du  chloro- 
forme. En  effet,  le  chloroforme  pur  d'alcool  n'est  pas  inflammable  ; 
c'est  là  même  un  avantage  que  le  chloroforme  présente  dans  son  emploi 
sur  l'éther,  dont  la  facile  inflammabilité  n'est  pas  sans  danger. 

Le  chloroforme  est  beaucoup  moins  insoluble  dans  l'eau  qu'on 
ne  le  suppose  généralement.  En  effet,  nous  avons  pu  en  faire  dissoudre 
40  gouttes  dans  100  grammes  d'eau  distillée.  Ces  40  gouttes,  £adt 
assez  curieux ,  si  l'on  a  égard  à  la  pesanteur  spécifique  assez  grande  du 
chloroforme,  ne  pèsent  qu'un  gramme  ou  1/â  grain  chacune,  mais 
on  s'en  rend  bien  vite  compte ,  en  considérant  le  volume  de  la 
goutte  qui  est  fort  petite.  Avec  quelques  gouttes  de  plus  et  par  une 
foiie  agitation,  on  obtient  une  sorte  d'hydrate  peu  stable  de  chloro- 
forme, sous  forme  de  filaments  et  d'écaillés  qui  se  forment  à  la 
surface  du  liquide  laissé  en  repos,  mais  qu'une  faible  secousse  fait 
tomber  au  fond.  Gomme  on  le  voit,  la  solubilité  du  chloroforme 
est  à  prendre  en  grande  considération. 

Plusieurs  praticiens,  pensant  que  le  chloroforme  peut  être  employé 
autrement  qd'en  inhalation,  et  peut  satisfaire  à  d'autres  indications  que 
celle  de  faciliter  les  opérations    chirurgicales ,   nous  ont   demanda 
quelles  formes  pharmaceutiques  on  pourrait  lui  faire  revêtir.   Disons 
tout  de  suite  que  cette  idée  d'administrer  le  chloroforme  à  l'intérieur 
ne  date  pas  seulement  depuis  la  constatation  de  la  propriété  anesthé- 
nisante  de  ce  fluide.  M.  Guillot  (Natalis)  l'avait  déjà  employé,   il 
y  a  quatre  on  cinq    ans,  alors  que  le  chloroforme  n'était   point 
introduit  dans  la  matière  médicale.  Voici  comment  il  l'employait  : 
il  mettait  une  cpiantité  indéterminée  de  chloroforme  dans  l'eau,  i 
agitait  bien,  laissait  déposer  l'excès  de  ce  composé ,  et  administrait| 
le  liquide  surnageant.  Les  quelques  expériences  qu'il  tenta  lui  firent 
reconnaître  le  chloroforme  comme  antispasmodique. 

Nous  avons  vu  plus  haut  que  40  gouttes  ou  1  gramme  de  chloro- 
l'orme  peuvent  se  dissoudre  dans  100  grammes  d'eau  distillée;  mais 
<x>nsidérant  qu'à  cette  dose  le  liquide  qui  en  résulte  a  une  saveur  très- 
forte,  et  que  la  dissolution  pouvait  ne  pas  être  stable,  nous  proposons 
la  formule  suivante  : 

Eau  chloroformisée. 

Chloroforme  pur.  •  • 50  centigrammes  (*20  gouttes). 

Eau  distillée 100  giammes, 

Agitez  fortement  pour  opérer  h  di^lution, 
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Ou  obtient  ainsi  on  soluté  parfaitement  transparent,  d'une  saveur 
tout  à  la  fois  sucrée,  menthée  et  éihérée,  qui  sera  trouvée  fort  agréable 
par  la  plupart  des  malades.  La  cuillerée  médicinale  étant  du  20  grani» 
mes,  c^iaque  cuillerée  d'eau  cWorofonnîsée  contiendra  4  gouttes,  ou 
1    décigramme  de  chloroforme. 

Il  est  bien  entendu  que  les  praticiens  pourront,  selon  les  cas,  dimF- 
nuer  ou  augmenter  la  dose  du  chloroforme  par  rapport  à  Venu  ;  de 
môme  qu'en  ajoutant  à  ce  soluté  des  sirops  appropriés,  ils  formeront  ainsi 
des  potions  aussi  variées  qu'ils  auront  d'indications  à  remplir  dans  le* 
limites  de  la  médication  chloroformique. 

Nous  proposerons,  en  outre,  la  prépanition  suivante  : 

Sirop  de  chloroforme. 

Clkloroforue  pur ..•••...        2,50 

Sirop  simple «.^ •.••        100 

Agites  fortement  pour  opérer  la  dissolution. 

Ce  sirop  contient  une  goutte  ou  2  centigrauMnes  1/^  de  chloroiorme 
par  gramme.  Il  est  destiné  à  être  prid  pur  par  petites  cuillerées  à  café  ou 
déiayc  dans  de  IVaa. 

Le  sirop  simple  pcilt  dissoudre  nue  hkn  plus  forte  praportion  de 
chloroforme  (juMfo'à  un  douzième  environ).  Mais,  ainsi  chargé,  il  e»t 
btaneeup  trop  fort  pour  être  pris  p«tr,  et  lorsqu'on  le  mêle  avec  Vtankj 
àë  chloroforme  se  sépare. 

Le  sirop  de  cMoroforsie,  et  surtout  celui  cpii  est  saturé,  réfracte  for* 
lement  U  lumière,  son  aspect  a  quelque  chose  de  miroitaut  ou  de  ué^ 
tallique. 

Préjugeant  que*  la  thérapeutique  tirerait  parti  du  chloroforme,  sous 
forme  d'inhalations  légères,  nous  aveas  cherché  à  Vunir  à  une  substance 
4fÊk  ne  le  laisserait  dégager  que  peu  à  peu  sous  l'effort  de  Taspiratioû  ; 
mais  jusqu'à  préseAt  nous  n'avons  rien  trouvé  de  convenable  ;  le  sucre, 
lalactine  granulés,  se  chai*gent  très-bien  du  ehloi^forme,  mais  le  laissent 
échapper  en  totalité  dès  la  pronière  aspiration.  Nous  nous  proposons 
dercontiatter  nos  recherches  sur  ee  point.  I^orvault« 


NOTE  SUR  L4  PRÉPARATION  DES  SIROPS  DE  CODÉINE   ET   DE  PHELLANDRIUM 

AQUATICUM. 

Par  M.  MiALiu. 

Sirop  de  codéine, 

La  formule  du  sirop  de  codéine  n'étant  pas  insérée  au  Codex,  et  ce 
sirop  étant  néanmoins  asses  fréquemment  nsité,  surtout  depuis  ^pielque 
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temps,  nous  croyons  dev^j(we  OWAJ^Uireu^JIIQodUii^tion  d'un  avan- 
tage réel  que  nous  avons  apportée  à  la  formule  qu'en  a  publiée  notie 
honorable  confrère  M.  Cap  ;  formule  que  nous  allons  tout  d'adord 
reproduire. 

Sirop  de  codéine. 

Codéine ,  •  «  .   .         i  gramme. 

Eau  d'istillée 100  grammes. 

Sucre  très-blanc 190  gramme- 

On  triture  la  codéine  dans  un  mortier  de  verre  ou  de  poDceLaiiie^ 
pour  la  réduire  en  poudre  une  ;  on  la  divise  peu  à  peu  avi^  dt  Tcau,  de 
manière  à  tout  introduire  dans  un  matras  en  verre  ;  on  recouvre  le 
-  matras  avec  un  morceau  de  parchemin  que  Ton  perce  de  trous,  et  l'on 
fait  chauffer  pour  obtenir  la  dissolution  de  la  codéine  ;  cela  fait ,  on 
ajoute  le  sucre  cassé  par  morceaux  et  on  le  fait  dissoudre  à  une  cha- 
leur ti*ès-do»ce,  éloignée  du  point  d'ébullition  ;  c'est  la  condition  impor- 
tante pour  que  le  sirop  ne  se  oelore  pas.  Quand  ie  sirop  est  refroidi,  on 
Ifrûltre. 

Telle  est  la  formule  de  M.  Cap.  30  grammes  de  sirop  contiennent 
10  centigrammes  de  codéine. 

Or,  cette  femule  officinale,  d'une  exéciitioa  assez  longue  et  mîmi- 
tieasc,  peut  être  Iransfonnoe  en  une  formnie  magistrale,  pouvant  êtce 
instantanément  j^éparée  sans  naire  en  rien  à  sa  vjJenr  thérapeutique  ; 
il  suffit,  en  effet,  de  dissoudre  la  codéine  dans  nne  très-petite  quantité 
d'eau  acidulée  par  l'acide  acétique  et  de  mêler  la  dissolution  à  du 
sip(^  de  sucre  très^itlanc,  comme  le  Codex  recommande  de  le  faire 
pour  tous  les  sirops,  analogues,  et  notamment  pour  le  sirop  d'acétair 
de  morphine. 

Sirop  daeéiate  de  codéine. 

Codéine.    .   * 0,50     centigrammes. 

Sirop  de  sucre  royal 150 

Dissoltez  la  codâpe  dans  une  très-petite  quantité  d'eau  acidulée 
avec  quantité  suffisante  d'acide  acétique  concentré,  environ  5  gouttes, 
et  mêlez  par  agitation  la  dissolution  au  sirop.  Ce  sirop  contient, 
comme  le  précédent,  10  centigrammes  de  codéine  par  30  grammes. 

Tant  que  ce  sirop  ne  sera  pas  inscrit  an  Eoi'muiaire  1^^,  nous 
pensons  que  les  praticiens  feraient  bien,  en  le  prescrivant,  d'indiquer  la 
dose  de  codéine  qu'ils  désirent  que  le  pharmacien  fasse  entrer  dans 
sa  composition,  quelques  personnes  ayant  la  croyance  que  c'est  seule- 
ment 5  centigrammes,  et  non  10  centigrammes  de  codéine,  par 
30  grammes,  que  ce  sirop  doit  conienir. 


(48) 

Sirop  dephelltttuHum  aquatiettm. 

Par. suite  du  travail,  sur  l'efBcaâté  des  semences' du  phellandrium 
aquaticum  dans  les  affections  des  organes  respiratoires,  publié  dans 
le  dernier  numéro  du  BuUetin  général  de  Thérapeutique  (décembre 
1847),'quelques-uns  de  nos  confrères  ont  été  conduits  à  mettre  ce  mé- 
dicament à  Pessai.  S'étant  adressés  à  nous  pour  que  nous  ayons  à 
leur  fournir  cet  agent  thérapeutique  sous  une  forme  convenable,  nous 
avons  cherché  à  préparer  un  sirop  des  semences  du  phellandrium, 
comme  étant  la  préparation  médicamenteuse  la  plus  agréable. 

Après  quelques  essais,  nous  avons  cru  devoir  nous  arrêter  à  la  for- 
mule suivante  : 

Sirop  de  phellandrium  aquaticum. 

Semences  de  pheUandrium.  ..«.•..  100  grammes. 
Versez  dessus  eau  bouillante.  .......  300  grammes. 

Laissez  infuser  jusqu'à  parfsiit  refroidissement  ;  filtrez  et  mêlez  la  li- 
queur filtrée  avec  sirop  de  sucre  blanc  1000  grammes,  réduit  par  éva^ 
poration  à  700. 

300  grammes  de  ce  sirop  contiennent  la  partie  active  ou,  pour  mieux 
dire,  soluble,  de  3  granunes  de  semences  de  phellandrium,  ou  environ 
âgranmiespar  cuillerée  à  bouche.  La  saveur  de  ce  sirop  est  très-sup- 
portable. Mais  nous  ne  croyons  pas  qu'il  sdit  possible  d'y  faire  entrer 
une  plus  grande  quantité  du  principe  actif  de  ces  semences,  le  phel- 
landi'ium  étant  doué  d'une  saveur  et  d'une  odeur  très-prononcées,  se 
rapprochant  de  celles  des  ombelliferes  qui  sont  plutôt  nauséeuses  qu'a-> 
romatiques.  • 

Peut-être  même  devrions^nous  ajouter  que  si  les  médecins  français 
n'ont  pas  été  amenés  à  sanctionner  par  leur  pratique  les  faits  cliniques 
publiés  par  Huffeland  et  auti^es  praticiens  étrangers,  faits  que  les  obser- 
vations récentes  de  M.  Michéa  semblent  confirmer,  c'est  pour  n'avoir 
pas  convenablement  songé  à  rendre  le  moins  désagréable  possible 
l'ingestion  de  cette  substance  médicamenteuse  aux  malades  auxquels 
ils  la  prescrivaient. 


.SIROP   PECTORAL,   FORMOLE  OU  DOCTEUR  M ARONGELLI. 

Baume  de  Tolu 60  grammes . 

Faites  digérer  au  bain -marie  pendant  deux  heures  dans  i 

Eau  bouillante.  .  , 3,000  grammes. . 

Passez  et  versez  l'eau  balsamique  bouillante  sur  : 


*   I     16  gramme». 
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Feuilles  sèdies  de  digitale.  . 
—       —       je  belladone, 

Ipécacnanha  concassé 4  grammes. 

Laissez  infuser  douze  heures. 
Passez  et  ajoutez  : 

Socre  blanc 6,000  grammes. 

'  Ghaofiez  modérément  jusqu'à  dissolution  du  sucre,  et  clarifiez 
suite  avec  un  blanc  d'œuf  battu  dans  i!25granmies  d'eau. 

Ce  sirop  se  donne  à  la  dose  de  deux  à  quatre  cuillorées  à  bouche 
dans  le  courant  de  la  journée  et  autant  la  nuit  ;  il  facilite  l'expectora- 
tion et  calme  la  toux  à  la  manière  des  préparations  opiacées,  san»  en 
avoir  les  inconvénients.  La  dose  qui  précède  est  pour  un  adulte. 

Chaque  cuillerée  à  bouche  contient  sensiblement  les  principes  actifs 
de  :  1  centigramme  d'ipécacoanha ,  4  centigrammes  de  digitale  et 
4  centigrammes  de  belladone. 


poMMAi>E  coirrEE  i.'ecz£m\  cHEOTfiQUE  (Mialhc). 

Axooge  récente.  ...  40  grammes. 
Turbith  mtrenx.  ...  2  granmies. 
Extrait  d'opium.  ...       1  gramme. 

Dissolvez  l'extrait  d'opîran  dans  quelques  gouttes  d'eau,  ajoutez  le 
turbith,  puis  l'axonge,  et  broyez  le  tout  dans  un  mortier  de  porcelaine, 
jusqu'à  ce  que  le  mélange  soit  parfaitement  homogène. 

Cette  pommade  s'emploie  en  onctions  légères,  matin  et  soir.  Elle 
est  généralement  très-efficace.  Elle  a  été  imaginée  pour  remplacer  les 
pommades  ayant  l'onguent  citrin  pour  base,  attendu  que  ces  dernières 
préparations  sont  d'un  effet  thérapeutique  inconstant,  ce  qui  tient  à 
ce  que  la  composition  diimique  de  la  pommade  citrine  n'est  jamais  la 
même. 

Il  paraît  qn'en  Angleterre  on  emploie  avec  succès  contre  les  blepha- 
rites  chroniques  one  pommade  ayant  pour  base  l'onguent  citrin  ;  uons 
croyons  qu'on  pourrait,  dans  ces  cas  et  qudques  autres  analogues,  lui 
substituer  avec  avantage  la  pommade  dont  nous  donnons  plus  haut  la 
iornoude. 


GORmEffiPOHDAHCB  MÈDICAIJB. 


COUP  d'oeil  SDR  LES  FROPUETÉS  THÉRAPEUTIQUES  DE  l'hUILE  DE  CADE* 

Votre  journal,  si  digne  de  figurer  dans  Ia^bibliothèqne]des  médtti 
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|itaticicns ,  tant  par  le  choix  des  fûts  qu'il  renfarme  que  par  la  sage 
direction  qu*il  reçoit ,  est  devcou  tme  e»pèoe  de  tnbune  médicale  ,  un 
centre  vers  lequel  viennent  converger  les  travaux  de»  luHiiaies  les  plus 
éminents  de  Paris,  comme  ceux  des  plus  liumbles  médecias  de  pn^viace. 
Nul  doute  que  cette  pul)lication  n'ait  exercé  sur  les  progrès  de  la  thé- 
rapeutique une  salutaire  influence ,  et  n'ait  largement  contribué  à 
la  maintenir  dans  cette  voie  expérimentale  et  inductive ,  qui  Iqi  a  valu 
de  si  nombreux  adhérents. 

Aussi  l'appel  fait  aux  nombreux  lecteurs  du  Bulktin  de  Thérapeu- 
tique^ sur  les  propriétés  de  l'huile  de  cade  ou  de  genévrier,  a-t-il  été 
entendu  des  praticiens. 

Le  savant  médecin  de  Phôpital  Saint-Loub,  M.  Devergie,  quedistin-- 
gtient  de  remarquables  travaux,  s'est  empressé  de  vérifier  nos  observa— 
tions  et  de  les  soumettre  au  creuset  de  l'expérience,  dans  le  service  vai*ié 
et  nombreux  que  l'administration  lui  a  confié. 

11  a  reconnu  que  Phuile  de  cade  et  le  goudron  de  la  houille,  étendu 
avec  quatre  fois  son  poids  d'eau  distillée ,  offraient  une  grande  ana- 
logie d'action ,  et  que  Ton  avait  rendu  un  véritable  service  en  signa- 
lant l'emploi  de  la  preaiiëre  àt  ces  deux  substances.  Que  l'huile  de  cade 
sera  d'autant  plus  utile  qu'eUc  sera  appliquée  dans  la  période  la  plus 
avancée  de  l'eczéma,  c'est-à-dire,  celle  m  la  sécrétion  a  notablement 
dimimié ,  et  où  il  se  l'orme  des  squames  ;  que  mise  en  usage  dans  la 
période  aiguë,  l'inflammation  cutanée  n'est  pas  sensiblement  augmentée, 
mais  que  la  marche  de  la  maladie  est  lente  et  les  efTeCs  du  médicameat 
peu  appréciables  ;  que  dans  les  eczémas  arrivés  à  la  période  de  chroaicité, 
au  contraii*e,  les  elfets  sont  très-rapidernsnt  seosibles  ;  qu'il  a  la  preuve 
que  cet  agent  est  généralement  efficace. 

Il  l'a  appliqué  à  un  cas  d'oplithalmie  sorofnleuse,  qui  a  cédé  asset  rapi- 
dement ;  ce  fait  isolé  est  peu  significatif  ;  d'ailleurs  la  maladie  s'est 
renouvelée  un  peu  plus  tard.  Notre  honorable  confière  appelle  avec 
plus  de  raison  Tattention  des  praticiens  sur  la  suppressicm  rapide  de 
l'écoulement,  de  la  rougeur  et  des  démangeaisons  de  l'eciéaia.  Gmmie 
l'effet  de  l'huile  est  très-iiamédiat,  il  faut  se  borner,  daas  cerlaiaacas, 
à  toucher  le  quart  ou  le  oinquième  de  k  surface  malade ,  lorsqu'on 
peut  redouter  une  répercussion.  De  là  encore  la  nécessité  d'opérer  une 
dérivation  sur  le  tube  intestinal ,  au  moyen  des  purgatifs,  pendant  l'em* 
ploi  de  cette  huile, 

M.  Dcvcrgie  s'occupe  de  juger  la  Videur  de  cet  agent  à  l'égard  des 
auti^  maladies  cutanées.  L'article  qu'il .  propiet  sera  toujorns  1m 
avec  intérêt,  comme  tout  ce  qui  sort  de  la  plume  de  cet  estimable  mé-> 
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M.  le  docteur  Langevin,  médecin  au  Havre,  a  bien  voulu  apportar 
aussi  son  contingent,  et  faire  connaître  les  résultats  de  sa  vérificatioo  à 
l'endroit  des  propriétés  thérapeutiques  de  Thuile  de  cade,  en  annoii«- 
çant  que  le  traitement  des  aiTections  cutanées ,  si  enrichi  de  nos  jours 
par  les  travaux  des  Biett,  des  Casenave  et  des  Devergie,  peut  ajouter 
désoimais  à  sa  liste  un  agent  de  plus  d'une  pubsante  énergie.  Cet  agent 
est  l'huile  de  cade,  préconisée  par  le  Bulletin^  dans  les  cas  d'eczémas 
simples  impétiginodès^  qui  font  souvent  le  désespoir  des  praticiens. 

Il  confinne  pleinement  nos  propositions  sur  l'efBcaeité  de  l'huile  de 
cade,  et  rapporte  quelques  observations  du  plus  haut  intérêt. 

Dans  la  première,  c'est  un  eczéma  chronique  des  deux  mains  et  des 
deux  avant-bras,  parfaitemeat  guéri  par  notre  hiûle.  Les  onctions  se 
faisaient  tous  les  deux  jours,  ti^ès-exactefflent,  quelque  forte  que  (ikt 
l'inflanimatioa,  et  quoiqiieies  fissiii'es  fussent  nombreuses  et  profondes, 
car  il  avait  remarqué,  conlrairement  à  ce  qu'a  avancé  M.  Devergie, 
que  l'huile  de  cade,  appliquée  sur  des  parties  enflammées  de  la  peau, 
et  récemment  envahies  par  l'affection  cutanée,  avait  la  propriété  d'é- 
teindre l'inflammation  et  de  flétrir  Pépiderme,  alors  qu'il  était  rouge, 
tendu  et  douloureux,  et  de  s'opposer,  par  suite,  à  l'extension  du  mal. 
Ce  fait  s'est  reproduit  nombre  de  fois  sous  ses  yeirx.. 

Dans  la  deaxrtme  gviénson  opérée  par  l'huile  de  cade  sur  un  ecsémâr 
Fubrum ,  avec  croûtes  d'impétigo  au  bras ,  il  ne  tint  aucun  compte  de 
l'état  inflammatoire,  ni  des  crevasses  nombreuses,  sachant  bien  qnc  le 
meilleur  calmant,  en  pareil  cas,  était  l'huile,  précitée.  M.  Lange\'în  fart 
remarquer  que  le  système  pileux  se  reproduisit  avec  rapidité,  alors 
qu'on  aurait  pu  croire  les  bulbes  anéantis  par  la  longue  durée  de  l'af- 
fec^n  cutanée  et  les  désordres  dont  l'épaisseur  de  la  peau  avait  été 
le  siège.  Qu'en  outre,  de  prime  abord  if  fit  supprimer  un  cautère  situé 
an  tiers  snpérieur  dcr  bras. 

La  gnérison  d'un  eczéma  impétiginodès  du  atrr  chevelu,  du  cou,  des 
oreilles,  par  rhtiile  àc  cade,  fait  le  sujet  <Je  la  troisième  observation. 
La  reproduction  des  cfcereux,  pendant  fc  traitement,  était  si  active  qrr 
tons  les  cmq  jours  il  était  oWigé  de  les  faire  raser.  Us  avaient  chaque 
fob  crû  d'un  pouce. 

En  vingt iours,  l'huile  décade  triompha  d'un  autre  impétigo  de  la 
tête,  borné  au  cmr  chevda,  sans  provoquer  ces  répercussions  qui  can- 
sent  tant  de  craintes  dans  le  traitement  des  gourmes  des  enfants. 

De  ces  faits,  i!  conclut  que  Phuile  de  cade  offre  des  propntés  sic- 
catives prédeoses,  applicaWes  dans  les  cas  surtout  de  dermatoses  à 
ANrme  humide  et  séeré^te,  et  que,  loin  d'être  un  irritant,  c'est,  attcon- 
mûre,  le  tt>pîqiie  ealmant  par  excelf<enee ,  dans  les  inflammatioifs 
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qui  acampaçnent  si  soaTcnt  ces  fonnes  ^pédales  de  la  patliak)gie  eu- 


L'efficaâté  de  Ilmile  de  cade  dans  le  traitement  de  la  teigne  Tient 
d'être  démontrée  par  BL  SoDj,  médecin  distin^  à  Bort  (Conrète). 
^  Il*a  traité  deux  en&nts  d'un  tempérament  lymphatique,  qui  portaient, 
en  mèoM  temps  qu^one  afFcction  psoriqoe,  une  teigne  faveuse  d^à  an- 
cienne, et  qui  avait  résisté  aux  moyens  les  plus  rationnds.  L'emploi  de 
lliaile  de  cade  en  onctions,  sur  les  parties  atteintes  de  la  maladie,  a  fait 
disparaître  en  dix  jours  jusqu'aux  moindres  traces  du  mal,  et  il  n'est 
resté  qu'une  calvitie,  qui  s'ef&ce  diaque  jour  par  le  retour  des  dieveux. 
Deux  autres  enfants  de  trois  à  quatre  ans,  atteints  d'une  teigne  fa<- 
Teuse  récente  mais  vigonrense,  compliquée  de  l'engorgement  de  quelques 
ganglions  lymphatiques  du  cou,  ont  été  rapidement  guéris  par  l'usage 
des  boissons  antiscorbutiques  et  Temploi  renouvelé,  matin  et  soir,  de 
la  pommade  suivante  : 

Axonge I  •  •  •     60  grammes. 

Huile  de  cade 40*  grammes. 

Essence  d'anis 5  gouttes. 

Deux  jours  après  la  pi^emiëre  application ,  les  croûtes  se  détachent, 
lorsqu'on  emploie  Thuile  de  cade  pure,  et  l'on  peut  apercevoir  le  tra- 
vail de  cicatrisation  du  cuir  chevelu.  Après  la  seconde ,  les  croûtes, 
complètement  détachées  de  la  surface  cutanée,  ne  tiennent  que  par  leur 
adhérence  aux  cheveux  ;  enfin,  après  la  troisième ,  le  cuir  chevelu  se 
nettoie,  reprend  sa  couleur  normale,  et  la  guérison,  moins  le  retour  des 
cheveux  qui  se  fait  encore  attendre,  est  alors  conQrmée. 

M.  Sully  fait  remarquer  que  l'huile  de  cade  foudroie,  pour  ainsi  dire, 
tous  les  parasites  qui  viennent  assiéger  le  cuir  chevelu  dans  la  mala> 
die  de  la  teigne  :  il  invite  ses  confrères  à  soumettre  ces  faits  au  contrôle 
de  leur  expérience,  avec  la  confiance  qu'ils  se  convaincront  que  l'huile 
de  cade  doit  être  considérée  comme  un  des  agents  thérapeutiques  les 
plus  utiles  dans  le  traitement  de  la  teigne,  maladie  effroyable  par  son 
aspect,  et  désolante  par  sa  ténacité,  et  qu'elle  guérit  presque  miraculeu* 
sèment. 

Divers  essais  ont  été  faits  par  l'honorable  M.  Baudens,  chirurgien  du 
Yal-de-Grâce.  Je  citerai  un  cas  d'ozène,  qui  fut  rapidement  amélioré 
par  l'usage  de  l'huile  de  cade,  chaque  jour  introduite  dans  les  narines  au 
moyen  d'un  bourdonnet  de  charpie  trempé  dans  ce  liquide  et  tenu 
entre  les  branches  d'une  pince  à  pansement.  Je  saisis  avec  plaisir  cette 
occasion  pour  le  remercier  ici  de  l'accueil  bienveillant  que  j'ai  reçu  de  lui 
et  de  l'empressement  qu'il  a  mis  à  s'édifier  sur  l'efficacité  de  œt^  $ab«> 
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stancc.  Je  regrette  vivement  que  mon  départ  de  Paris  ne  m'ait  pa» 
permis  de  suivre  plus  longtemps  ses  utiles  visites. 

Dans  les  otorrhées  purulentes  aphtbeuses,  Thuile  de  cade  a  produit 
des  effets  en  tout  conformes  k  ceux  déjà  énonces.  Il  a  sufK  de  tremper 
un  pinceau  dans  ce  liquide  et  de  le  passer  tous  les  soirs  dans  lé  conduit 
auditif  interne.  Deux  jours  après,  la  douleur,  le  tintement,  le  bour- 
donnement, la  démangeaison,  la  production  albumineuse  ont  disparu»  et 
Toule  a  repris  toute  sa  force. 

Chez  certaines  constitutions,  mais  plus  particulièrement  chez  les  en- 
fants k  peau  qu'on  peut  appeler  psorique,  parce  que  toutes  ses  blessu- 
res sont  suivies  d'une  érection  vasculaire,  pnpillaire  eczémateuse,  l'ap- 
plication du  vésicatoiro  détermine  des  écoulements  effroyables,  ou  la  for- 
mation desquames  d'une  nature  si  rebelle,  que  bon  nombre  de  mères  de 
famille  se  résignent  avec  peine  à  l'emploi  de  ce  moyen.  L'builo  de  cade, 
en  pareille  occurrence,  est  un  remède  précieux  dont  le  contact,  renouve- 
lé trois  ou  quatre  jours  de  suite,  ramène  les  téguments  à  leur  état  nor- 
mal de  sensibilité  et  d'exbalation. 

Les  démangeaisons  de  l'anus  ont  été  si  fortes  cbez  quelques  sujets,  que 
pendant  le  sommeil,  les  doigts,  portés  involontairement  sur  cette  par- 
tie, ont  été  trouvés  tout  ensanglantés  au  réveil  du  matin.  D'autres,  insen- 
siblement entraînés  à  calmer  celle  qui  survient  cntie  les  doigts  des 
pieds,  ont  poussé  le  besoin  de  se  gratter  jusqu'au  point  do  les  tordre, 
de  produire  des  déperditions  considérables  do  peau  et  des  hémorrbagies. 
En  ce  cas  le  calmant  par  excellence  est  encore  l'huile  do  cade,  dont  l'o- 
deur disparaît  assez  rapidement  pour  que  cet  inconvénient  no  soit  pas 
un  obstacle  k  son  emploi.       . 

L'analogie  de  la  peau  avec  la  muqueuse  de  l'oreille  et  la  muqueuse 
de  l'oBil  nous  conduit  naturellement  à  dire  un  mot  de  l'utilité  de  l'huile 
de  genévrier  dans  certaines  ophthalinies  et  kératites  scrofuleuses. 
L'expérience  u*a  pas  bien  pu  déterminer  encore  les  cas  dans  lesquels 
eUe  est  plus  spécialement  indiquée  ;  mais  elles  doivent  porter  toutes  le 
cadiet  psorique  que  révèle  indubitablement  le  mode  d'action  du  re- 
mède, dont  l'eflicacité  est  parfaitement  bien  établie  par  une  foule  de 
faits.  En  attendant  des  données  plus  certaines,  voici  celles  qui  peuvent 
Maii*cr  la' marche  du  praticien  intéressé  à  connattce  d'avance  les  pro- 
babilités de  son  application  la  plus  opportune  :  Tapiitude  de  l'ophthal- 
mie  à  passer  rapidement  d'un  omI  k  l'autre  ;  sa  connexion  avec  une  dis- 
position eczémateuse  de  k  peau  et  plus  particulièrement  de  celle  de  la 
faoe,  et  surtout  des  paupières  elles-mimes.:  pour  la  kératite,  la  multi- 
plicité des  points  ulcérés  d'une  manière  trèi-superficielk^  et  le  pro- 
longement du  vaisseaux  de  la  sclérotique  sut*  la  cornée,  devenue  en 
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quelque  sorte  eczémateuse.  En  attendant  mieux,  voila  ce  que  rétode 
attentive  nous  a  permis  de  signaler  à  l'attention  de  nos  confrères.. 
Nous  le  donnons  avec  toute  la  déBance  qui  doit  se  mêler  aux  observa- 
tions qu'une  longue  expérience  n'a  pas  sanctionnées,  puisque  dans  ces 
cas  même  l'huile  de  cade  a  parfois  échoué;  mais  où  trouver  un  remède 
infaillible,  et  mieux  encore,  comment  distinguer  l'élément  et  la  condi- 
tion de  son  succès?  L'infaillibilité  de  tout  médicament  est  essentieUement 
liée  à  celle  de  la  science,  dont  les  efforts  doivent  tendre  à  définir  d'une 
manière  plus  etSK^te  la  sphère  de  sa  rentable  action. 

A  défaut  de  cette  himière,  il  £iut  done»  insqu'à  aouvel  ordre,  tendre 
vers  l'empirbme,  et,  contre  ces  ophthahnies  spéciaks  qui  ont  résisté  aa 
traitement  rationnel,  à  l'huile  de  cade,  recourûr  aux  bains  de  sublûnc 
corrosif,  comme  nous  les  avons  conseillés,  en  lavant,  tout  k  temps  de 
l'immersion,  la  figare  entière  avec  l'eau  même  du  bain  ;  eu  bien  aux 
frictions  sur  los  paupières,  pratiquées  avec  le  sul&le  de  cuivre  solide. 
Ce  dernier  moyen,  d'une  grande  efficacité,  m'a  été  communiqué  par 
M.  le  professeur  Bonnet  (de  Lyon),  que  font  remarquer  vm  esprit  éclaivé 
et  de  gmnds  services  rendus  à  la  chirurgie,  qu'il  cultive  avec  autant  de 
bonheur  que  d'intelligenGe.  On  treiape  un  fragment  de  sulfate  de  cui- 
vre, gros  comme  la  phalange  du  ponce,  dans  de  l'eau*  froide  ;  «•  k 
passe  ensuite  et  repasse  vingt  à  trente  fois  sur  les  paupières  doses,  tvois 
fois  par  jour  pendaait  une  quiuaine  de  jours,  en  ayant  k  précaution 
de  le  mouiller  de  temps  à  antre.  Les  enfants  les  plus  difficiles  se  sou— 
mettent,  sans  trop  murmurer,  a  cette  médication,  bien  phis  commoâe 
que  le  bain  de  sublimé,  et  j^ajouterai  même  généralement  pins  efficace» 
La  douleur  se  borne  ordinairement  à  peu  de  chose,  à  vne  simple  cuis- 
son de  courte  durée.  Inutile  de  rapporter  ici  des  observations  à  l'appui 
de  ce  singulier  traitement  ;  je  puis  les  compter  par  centaines,  quoique 
mes  expériences  remontent  seulement  au  mois  d'avril  de  l'année  1848w 
Inutile  encore  d'entrer  aussi  dans  des  détails  sur  la  tendance  à  la  repro- 
duction de  ces  ophthalmies  qu'un  traitement  médical  bien  entendu  doit 
contiibuer  à  détitiire,  comme  sur  ks  avantages  que  nous  retirons  ici  des 
bains  de  mer  pour  atteindre  ce  but  définitif* 

En  résumé,  fhnile  de  cade  a  pris  bon  rang  parmi  les  remèdes  antî- 
psofiqnes  ks  plus  efficaces;  dleguérit  rapidement  les  eczémas  aigus,  dira- 
niques,  la  teigne,  f  etorrhée,  ksdéaMmgeaiaons  de  l'anus,  des  doigts  des 
pieds  ;  c'est  un  bon  nmèdc  dans  certaines  ophthalmies,  que  secondent 
merveilleusement  les  bains  de  sublimé  et  ks  friçikns  &ites  sur  ks  pan* 
pieres  ckses  aveek  sulfate  de  cuivre  préakhknMnt  nnnSléi 

SisnES^D.  M. 
àHaiscGMl). 
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Dans  fanalyse  qne  nous  avons  faite  de  la  première  édition  de  cet 
onvrage,  nous  Tayons  présenté  principalement  sous  le  rapport  phar- 
maceutique; anjourd'hui,  nous  aHonsTenyisager  au  point  de  vue  médical. 

Disons4e  tout  de  suite,  fO/)Çctn6  est  Fouvrage  pba nu aceutico- médi- 
cal le  f  lus  important  qui  ait  été  publié  dans  ces  derniers  temps  ;  disons 
mtme  qnll  est  le  premier  qui  mérite  ce  nom,  parce  qu'il  est  réellement 
le  senl  qui  satisfasse  aux  exig^ences  nombreuses  de  là  pratique  médicale 
en  ce  qtri  touche  la  pharmacie. 

'  J^ûfficîne,  visant  à  une  utilité  pratique  plus  générale  que  les  traités 
existants  jusqu'ici,  contient  à  la  fois  tout  ce  que  Ton  trouve  dans  les  ou- 
vrages de  pharmacoiogie  et  dans  les  formulaires ,  puis  la  toxicologie, 
l'essai  diimiqne  des  médicaments,  la  pharmacie  vétérinaire,  la  pharma- 
cie homœopathique,  le  taiif  des  médicaments,  etc. 

Les  matériaux  que  nous  venons  d'cnumérer  sont  classés  sous  quatre 
titres  différents  :  1°  Dispensaire,  2^  Pharmacie  légale,  3»»  Appen- 
dice pharmaceutique,  4'  Tarif  général  des  médicaments. 

Le  Dispensaire  pharmaceutique  y  la  partie  la  plus  étendue,  et  sans 
contredît  la  phis  intéressante,  est  une  sorte  de  dictionnaire  pharma- 
centico-médical  où  se  trouvent  rangés  par  ordre  alphabétique,  et  traités 
d'une  manière  fort  substantielle,  à  peu  près  tous  les  médicaments  sim- 
ples, toutes  les  préparations  magistrales  et  officinales  employés  dans 
l'art  de  guérir  des  différentes  nations  du  monde. 

L'art  de  formuler,  document  fort  important,  placé  dans  les  Prolégo- 
mènes, et  qui  n'existe  pas  dans  la  première  édition,  doit  arrêter  un  in- 
stant notre  attention. 

Après  avoir  donné  une  bonne  définition  de  Y  art  de .  formule^^j  et 
aP?oîr  établi  qae  c'est  k  la  formule  qu'aboutissent  toutes  les  connais- 
sances ttéâiaJ  es  ;  qw  c'est  elle  qui  fait  foi  de  l'habileté  comme  dn  vrai 
savoir  du  prarticâen'^  qu'-elle  est,  e»  ttn  mot,  le  criferium  de  la  vraie 
médecine ,  l'auteur  prasse  aux  règles  de  ce  qa'il  nomme  la  partie  pra- 
tique, le  mécanisme  -de  la  ftrmuk  ;  puis  il  entre  dans  des  cbnsidéra- 
tions  étendues  sur  ta  ferme  phannaceutîque,  le  choix  des  médicaments, 
selon  l'indication  thérapeutique,  leurs  associations,  les  doses  ou  la  po- 
sologie, et,  comme  question  se  rattâcbant  à  l'art  de  finnralcT,  sur  le 
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scepticisme  thérapeutique.  Dans  ces  différentes  phases  de  l'art  de  for- 
muler, Tauteur  a  su  trouver   moyen  d'entrer  dans  des  considérations 
physiologiques  et  thérapeutiques  de  l'ordre  le  plus  élevé,  et  qui  méritent 
toate  l'attention  du  médecin  praticien.   M.   Dorvault  y  comhat  avec 
bonheur,  selon  nous,  Tempirisme  aveugle  qui  ne  tient  compte  que  des 
efifists  produits,  d'une  part  ;  et  de  l'autre,  les  rationnalistcs  exclusifs  qui 
ne  veulent  admettre  pour  vrais  que  les  faits  qu'ils  ont  prédits  d'avance, 
et  qui  s'accordent  avec  leur  système.  Pour  nous,  qui  apprécions  tout  le 
tort  que  peut  causer  l'esprit  de  système  à  la  saine  thérapeutique,  nous 
savons  gré  à  M.  Dorvault  d'avoir  su  résister  à  cette  tendance  fâcheuse 
de  quelques  chimistes  modernes,  qui  prétendent  pouvoir  expliquer  tou- 
jours les  effets  dynamiques  des  médicaments  par  les  lois  de  la  chimie 
pure,  et  trouver  dans  leurs  creusets  l'explication  de  toms  les  phéno- 
mènes physiologiques  ;  qui,  en  un  mot,  semblent  prendre  pour  devise  : 
Hors  de  la  chimie  tout  est  faux.   Entre  ces  deux  manières  de  voir^ 
M.  Dorvault,  bien  que  ses  études  eussent  dû  le  porter  vers  la  dernière, 
a  su  prendre  ce  médium  qui,  en  thérapeutique  comme  en  toute  chose, 
est  seule  l'expression  de  la  vérité*  Nous  regrettons  que  les  bornes  d'un 
article  bibUographique  ne  nous  permettent  pas  de  consacrer  plus  de 
temps  à  l'examen  de  ce  chapitre  plein  d'intérêt. 

I!^ous  arrivons  au  dispensaire  lui-même,  c'cst-à-dire  à  la  partie  pra- 
tique qui  caractérise  éminemment  r Officine. 

Voici  l'ordre  suivi  par  l'auteur  dans  l' exposition  des  articles.  Pour 
les  préparations  il  commence  par  des  généralités  sur  l'ensemble  de  la 
forme  pharmaceutique  qu'il  traite,  et  dans  lesquelles  les  médecins  trou- 
veront une  foule  de  notions  que  la  plupart  ignorent  \  puis  il  prend  un 
à  un  les  médicaments  de  cette  forme,  en  donne  la  formule,  le  modus 
faciendi,  indique  les  modifications  s'il  y  en  a,  puis  les  propriétés,  les 
niodes  d'administration  et  les  doses. 

Dans  la  première  édition,  l'auteur  avait  quelque  peu  négligé  la  po«> 
sologie  ;  mais,  afin  de  rendre  son  livre  encore  plus  utile  aux  médecins 
praticiens,  il  a  comblé  cette  lacune  dans  la  nouvelle  édition,  où  la  plus 
simple  infusion  se  trouve  dosée. 

La  deuxième  partie,  sous  le  titre  de  Pharmacie  légak^  traite  de  la 
législation  médico- pharmaceutique,  de  la  toxicologie  et  de  l'essai  des 
médicaments.  Ces  deux  dernières  sous-divisions',  bien  traitées,  bien  ré- 
sumées, de  manière  à  suppléer,  disons  même  à  compléter  les  ouvrages 
spéciaux,  seront  d'une  utilité  incontestable  pour  le  praticien,  soit  qu'en 
médecine  légale]  il  veuille  s'assurer  de  la  nature  du  poison  et  en  com- 
battre les  effets,  soit  qu'en  pratique  générale  il  veuille  s'éclairer  sur  là 
qualité  des  médicaments  qu'il  a  prescrits. 
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La  troisième  partie,  ou  Appnkdke  phnmuKtHtiqHey  est  une  sorte 
à^meertCB  sedis^  qui  comprend  la  pharmacie  Tétérinaire,  la  pliarmacie 
homoeopathiqœ  et  an  miscdlanée  d'artidcs,  toutes  dioses  qu^il  peuttoe 
fortuitement  utile  au  praticien  de  connaître. 

Le  Tarif  des  médicaments  forme  la  dernière  partie  de  TouTrage. 
Le  médecin  peut  avoir  besoin,  dans  certains  cas,  avant  de  ccuBunenoer 
une  médication,  d'en  connaître  approTimativement  les  conséquences 
pécuniaires,  afin  de  voir  si  la  fortune  de  son  client  peut  y  atteindre. 
Le  tarif  des  médicaments,  qui  tout  d'abord  lui  paraît  inutile,  pourrai 
guider  le  médecin  dans  cette  circonstance. 

Pour  résumer  en  qudqiies  mots  notre  opinion  sur  Touvrage  de 
M.  Doryault,  nous  ^rons  que  c'est  un  ouvrage  sans  analogue  jusqu'à 
présent,  tant  par  l'originalité  de  son  plan,  que  par  son  bot  et  raboa«> 
dance  des  matériaux  qu'il  contient  ;  c'est  en  usant  de  toutes  les  ressour 
ces  typographiques  dans  la  disposition  des  articles,  c*est  en  s'attachant 
à  exposer  les  faits  avec  concision  et  cependant  avec  clarté,  c'est  en  outre 
en  employant  des  signes  qui  représentent  à  l'espnt  des  idées  qu'il  au- 
rait fallu  rendre  par  des  phrases  entières,  c'est,  disons-nous,  en  pre- 
nant toutes  ces  mesures,  que  l'auteur  a  pu  faire  d*un  seul  volume  un 
véritable  compendivan^  une  petite  bibliothèque  pharmaceutique,  aussi 
bien  à  l'usage  du  médecin  qu'à  celui  du  pharmacien. 

En  soînme,  l'ouvrage  de  M.  Dorvault  est  un  ouvrage  consciencieax, 
qui  gagne  beaucoup  à  être  connu,  et  que  nous  désirons  voir  se  répandre 
dans  les  deux  professions  ;  il  en  résulterait  entre  la  prescription  et  Texé- 
cution  une  corrélation  utile  à  l'art  de  guérir,  qui  est  loin  d>xtster  au- 
jourd'hui. Le  succès  que  le  livre  a  déjà  obtenu  et  les  perfectionnements 
dont  l'auteur  l'a  fait  profiter,  nous  sont  garants  que  ce  but  sera  atteint. 

Abrégé  pratique  des  maladies  de  la  peau ,  pai*  MM.  Alph.  Gazenavb, 
médecin  de  F  hôpital  Saint-Louisj  etc. ,  et  H.  E.  Schedel,  (hcteur 
en  médecine.  Quatrième  édition,  revne  et  considérablement  aug- 
mentée. Paris,  1847  ;  chez  Labbé,  1  vol.  in-8*. 

Depuis  longtemps  nous  voulions  parler  à  nos  lecteurs  de  cette  qua- 
trième édition  d'un  livre  qui  a  suffisamment  prouvé  son  degré  d'uti- 
lité par  le  rapide  succès  qu'il  a  obtenu.  Nous  n'exposerons  point  ici  la 
division  du  travail  ;  la  plupart  de  nos  lecteurs  savent  que  MM.  Cazenave 
et  Schedel  ont  puissamment  contribué  à  répandre  l'étude  des  maladies 
de  la  peau  par  la  simplicité  de  leurs  descriptions,  par  l'attention  con- 
stante qu'ils  ont  eue  de  rappeler  la  sage  expérience  de  Biett,  de  ce  mé 
decin  distingué,  auquel  la  thérapeutique  est  redevable  de  tant  de  belles 
découvertes.  Comme  l'annoncent  les  auteurs,  cette  quatrième  édition 
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UC  diffère  en  licn  de  la  Jcrnicrc  qtiant  à  Tesprit,  quant  aa  pian, 
quant  à  la  forme  de  rouvragc  ;  mais  elle  s'eu  distingue  par  des  ear-r  . 
l'cçtions  de  détail ,  par  des  additions  nombi'eu&es  et  importMites,  no^ 
tamnicnt  sur  la  {lellagrc,  qui  a  clé  observée  ^i  étudiée  par  i'iui  des  au-» 
teurs  à  Tliôpital  de  Milao  ;  par  Tiutroduction  d'un  goure  nouveau  de 
ualadici  transmissibles  du  dieval  à  l'hamme  (le  genre  «çtiinta),  par  os 
plus  ^rand  développement  donné  à  la  partie  thérapeutique, 

La  description  de  la  pellagi^,  par  son  étendue,  par  les  9mnbresi( 
détails  qu'elle  comporte,  forme  une  véritable  monographie  oà  soat  reka« 
tées  les  publications  antérieures  et  leur  analyse  critique.  Depuis  les  Ira^ 
vaux  de  MM,  Brierrede  Boismont,  Th.  Roussel,MarehaAt«lGibert^rat- 
tenlion  en  France  a  été  appelée  sur  cette  forme  si  sinfulière  de  maladie 
de  la  peau.  Pour  rendre  sensible  aux  obsicrTa^H^'s  ee  point  si  ehscnr  de  I9 
science,  rien  n^a  été  oublié  ;  des  iaits  ont  clé  pris  à  rhôpital  de  Milan  j 
et  une  planche,  gravée  avec  soin,  vient  donner,  par  l'appui  du  pitto*» 
resquc,  un  demier  caractère  d'évidence  à  la  de^cviptiou.  Le  genre  equmùi 
f ait  pai'tie  de  Tordre  des  pustules;  il  contient  les  espèces  :  equinùt  mitit, 
les  eaux  aux  jambes  ;  equinia  glandulosa  ,  la  nu>rve  et  le  iarcift.  Ton* 
tes  les  acquisitions  que  la  science  a  faites,  dans  ces  dernières  années,  sur 
ce  point  intéressant  de  médecine  comparée,  sont  exposées  d'une  manière 
claire,  précise,  sufiisante  pour  mettre  au  complet  l'état  actuel  de  la 
science  sous  les  yeux  du  lecteur.  Ces  deux  cliispitres  ieraient'un  livre 
tout  à  fait  nouveau  de  l'abrégé  pratique  des  mendies  de  la  peau,  et  h^i 
mériteraient  l'atteutiou  des  hommes  quinç  veulent  vesiler  éti*angera.à 
aucune  découverte,  h  aucun  progrès  de  la  science.  Mats,  à  Mitre  avie, 
ce  livre  est  çncore  autrement  recommandaUepar  ks  nombreux  aperçm 
thérapeutique^,  par  l'importance  que  l'honorable  médecin  de  l'hopiial 
Saint-Louis,  déjà  si  bien  connu  par  ses  utiles  publications,  a  su  donner 
au  tr^iten^ut  d^s  maladies  de  la  peau.  GeHyre,  enri^  de  nocnfcceases 
formules,  de  détails  prajtif|ues  sur  un  grand  mohJ^  de  mcdieaments, 
fait  partie  des  publications  qui  restent  loo^temps  utiles,  et  nous 
ct^oyons  aussi  que  cette  quatrième  édition  de  V Abrégé  pratique  des 
maladies  de  la  peau  est  encore  appelée  à  rendre  de  nouveaux  services 
aux  praticiens,  en  les  guidant  avec  succès  dans  le  traitement  de  ces 
afleotions  si  nombreuses  et  si  variées. 

BULLBTm  DES  HOPITAUX. 


£rysi^ie  compliqué  de  péritonite /[coïncidence  ft^quente  de 
CM  deujc  affkcfiotis  chez  f enfant  à  la  mamelle.  —  L'érysipèle  est 
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une  afiectioa  qa'on  renoontre  iréquemmeiit  dans  la  preaiière  enfance, 
et  elle  y  présente  une  gravité  incomparablement  plus  grande  qn'à  au- 
cun autre  âge.  Il  y  a  quelques  années  à  peine  qu'on  s'accordait  généra- 
lement il  cottsidéi*er  comme  presque  fatalement  mortel  tout  érysipèle 
survenant  dans  les  premiers  mois  de  la  vie.  Aujomd'hui  le  pronostic 
est  moins  grave  sans  doute,  mais  l'érysipèle  n'en  reste  pas  moins  une 
des  ailectîons  les  plus  terribles  de  la  première  enfaïKC. 

Une  autre  inaladic,  qu'on  observe  aussi  assez  souvent  à  cet  âge,  est 
la  péritonite,  qui  ne  se  traduit  par  aucun  signe  appréciable,  et  ne  se 
révèle,  en  général,  qu'à  l'autopsie.  Il  est  difficile ,  le  plus  souvent 
même  impossible  d'indiquer  la  cause  sous  l'influence  de  laquelle  se 
produit  cette  adection  également  grave.  L'étiologie,  comme  la  sympto- 
matologie,  sont  environnées  de  la  plus  grande  obscuiilé. 

Noas  voakfns  pourtant  a^elcr  l'attenlios  sur  un  £ût  plein  d'intérêt, 
qui  se  renconlïe  a»ec  souvent  peur  qu'on  aaik  en  droit  peat-<etie  d'y 
voir  mire  chose  qu'un  simpleiiasard  :  iïs'a^i  de  la  â'équente  coïnci- 
dence de  l'érysipele  «t  ^  la  péritonite  -chez  les  enfents  nouveau-nés. 
Quelifoefeis  même  la  liaison  des  deux  maladies  devient  très-facile  à 
expliquer.  On  constate  wm  phlegmasie  de  ht  veine  ombilicale  qui  a 
servi  à  transmettre  an  péritoine  une  inflammation  érysipélaieuse  occu* 
pant  k  nombril.  Ce  n'est  pas  là  une  condition  bien  commune  ;  la  rai- 
son de  cette  coiaddence  des  deux  maladies  reste  inappréciable  dans 
les  autres  circonstanoes,  ainsi  <{u'on  peut  le  voir  par  l'observation 
suivante  : 

Karscaveime  (Alpkonse)  «mue  à  l'hôpital  (saUe  Sainte-Thérèse, 
n^  ô  bis).  Cet  enfant,  âgé  de  vingt-cinq  jours,  est  vigoureux,  bien 
constitué.  Il  est  allaité  par  sa  mère,  dont  l'accouchement  n'a  rien  pré- 
senté d'anormal,  La  mère  est  bien  portante  ^  elle  avait  pu  sans  incon- 
vénients reprendre  son  travail  quelques  jours  après  son  accouchement. 
Donze  jours  après  sa  naissance,  l'en&nt  fut  pris  d'un  érysipèle  qui 
commença  par  la  main  gauche,  ou  l'on  constate  aujourd'hui  la  présence 
d'un  petit  abcès.  Cet  érysipèle  s'étendit  peu  à  peu,  disparaissant  dans 
quehpes  points  rares  pour  s'étendre  à  -d '«utiles,  et  aujourd'hui,  trei- 
zième jour  de  la  maladie,  il  occupe  les  parties  suivantes  :  tout  le  membre 
inférieur  droit,  les  parties  génitales,  le  ventre  et  le  dos,  jusqu'à  la  hau- 
teur de  la  poitrine,  la  partie  supérieure  du  membre  pelvien  gauche,  la 
main,  une  partie  du  bras  et  de  Favant-bras  gauches,  le  pouce  droit  et 
une  partie  de  l'avant >brts  drsit.  En  airière  de  la  cuisse  droite  on  voit 
une  large  plaque  gangreneuse  sur  les  limites  de  laquelle  la  peau  est 
violette  et  comme  ecchymosée. 

L'en&nt  avait,  depuis  six  jom's,  des  attaques  d'éclampsie  extrême- 
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ment  fréquentes  et  d^une  grande  violence.  Le  pouls  était  presque  in- 
saisissable. L'enfant  succombait  quelques  heures  après  son  entrée  à 
l'hôpital. 

A  Pautopsie  on  constatait  une  péritonite  générale  caractérisée  par 
un  épanchement  assez  abondant  de  sérosité  très-opaque,  par  une  rou- 
geur inflammatoire  prononcée  de  tout  le  péritoine  ;  enfin,  par  des  Eus- 
ses membranes,  peu  épaisses  d'ailleurs,  à  la  surface  du  péritoine  et  des 
viscères.  Quelques  flocons  d'albumine  nageaient  an  milieu  de  la  sérosité. 
La  veine  ombilicale  n'était  pas  enflammée. 

Dans  les  parties  frappées  d'érysipèle  le  tissu  cellulaire  était  infiltré 
de  sérosité  un  peu  trouble.  L'escarre  de  la  partie  postérieure  de  la 
cuisse  ne  comprenait  pas  toute  l'épaisseur  du  derme. 

Bons  effets  des  saignées  pour  la  résolution  des  bosses  sanguines 
considérables.  —  Un  fait  de  physiologie  expérimentale  que  nous 
avons  vu  souvent  M.  Lisfranc  mettre  à  profit,  est  qu'en  désenqplissant 
modérément  le  système  veineux   chez  les  individus  on  la  saigné^  est 
permise ,  on  facilite  beaucoup  l'absorption  confiée  à  ce  système  ;  en 
voici  un  exemple  bien  remarquable.  Le  nommé  Jules  Garlier  fait,  le 
4  décembre  dernier,  une  chute  de  la  hauteur  de  dix  marches,  l'une  des 
fesses  porta  sur  l'extrémité  taillée  carrément 'd'une  pièce  de  bois  ser- 
vant de  chantier,  et  une  bosse  sanguine  énorme,  environ  du  volume  de 
trois  poings  réunis,  fut  produite  par  cette  violente  contusion.  On  avait 
employé  pendant  leshuit  premiers  jours  une  foule  de  résolutifs  sans  avoir 
amené  aucune  diminution  de  l'épanchement.  Le  12,  ce  jeune  homme 
fut  admis  au  Dispensaire  ;  comme  la  tumeur  présentait  un  peu  d'aug- 
mentation de  chaleur,  nous  la  fîmes  recouvrir  de  cataplasmes  émollients 
et  pratiquâmes  une  saignée  du  bras  de  trois  palettes  ;  une  seconde  sai- 
gnée de  deux  palettes  fut  encore  faite  le  quatrième  jour  de  son  ad- 
mission ;  le  huitième  jour  l'épanchement  sanguin  était  résorbé.Gette  pra* 
tique  n'est  pas  admise,  elle  n'est  d'ailleurs  écrite  nulle  part  ;  cependant 
nous  la  donnons  comme  très-importante.  Nous  avons  vu  cette  manière 
d'agir  réussir  très-souvent  à  la  Pitié.  M.  Lisfranc  cependant  secondait  le 
plus  ordinairement  les  saignées  par  l'emploi  des  diurétiques;  nous  ajou- 
terons même  que  quelquefois  nous  avons  vu   réussir  les  diurétiques 
seuls. 

Hépatite  aiguë  ;  développement  considérable  du  foie.  Guérison. 
— ^  Une  femme,  âgée  de  trente-huit  ans ,  exerçant  la  profession  de 
cotonnière,  entre  à  l'hôpital  Necker,  salle  Sainte-Anne,  n»  6,  service 
de  M.  Trousseau.  D'une  constitution  assez  forte,  d'une  ^anté  habi- 
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tuellement  bonne,  die  a  eu,  il  y  a  cpelques  années,  deux  enfants.  Les 
grossesses  et  les  accoacbements  n'ont  rien  présenté  d'anormal.  Deux 
joars  avant  son  entrée  à  l'hôpital,  elle  a  été  prise  d'une  douleur  très- 
vive  dans  l'hypocondre  droit,  s'accompagnant  de  beaucoup  de  fièvre. 
La  peau  est  en  peu  de  temps  devenue  généi'alement  jaune,  sans  ac- 
cidents du  côté  du  tube  digestif.  Au  moment  de  son  entrée  à  l'hôpi- 
tal, le  pouls  est  fort  et  très-fréquent,  la  peau  chaude,  la  teinte  ictéri- 
que  de  la  peau  et  des  sclérotiques  très-prononcée.  Tuméfaction  consi- 
dérable du  ventre,  avec  épanchementpéritonéal  fort  abondant.  La  pres- 
sion du  foie  et  de  la  rate  cause  de  très-vives  douleurs.  Le  foie  descend  plus 
de  deux  travers  de  doigt  au-dessous  de  l'ombilic,  où  sa  présence  est  fa- 
cile à  reconnaître.  La  rate  n^atteint  que  l'ombilic.  Expression  de  dou- 
leur très-vive.  Pas  d'accidents  du  côté  des  voies  respiratoires  ni  di- 
gestives.  On  prescrit  une  saignée  du  bras  de  quatre  palettes,  et  deux 
pastilles  de  calomel.  Le  sang  est  couenneux. 

Le  deuxième  jour^  la  douleur  est  moins  forte,  la  fièvre  moins  vive. 
La  malade  a  eu  de  nombreuses  évacuations.  Elle  refuse  une  nouvelle 
saignée.  On  prescrit  l'application  de  cataplasmes  sur  le  ventre. 

Troisième  pur.  La  fièvre  et  la  douleur  sont  vives  ;  la  teinte  ictéri- 
que  très-prononcée.  On  pratique  une  saignée  de  quatre  palettes,  et 
on  administre  de  nouveau  deux  pastilles  de  calomel.  Le  sang  de  la  sai- 
gnée est  encore  fortement  couenneux. 

A  partir  de  ce  moment,  une  amélioration  sensible  se  manifeste.  Le 
poub  devient  moins  fréquent,  bien  que  toujours  large.  Il  tombe  succes- 
sivement à  98,  puis  88,  puis  84  pulsations  par  minute.  La  tuméfac- 
tion du  ventre  diminue,  ainsi  que  la  douleur  de  l'hypocondre  droite 
On  entretient  le  ventre  libre  à  l'aide  de  laxatifs  administrés  chaque  jour. 
Le  volume  de  la  rate  diminue  assez  rapidement  pour  revenir  à  son  état 
.  naturel.  Celui  du  foie  cède  avec  moins  de  facilité.  Le  sixième  jour,  ce- 
pendant, le  foie  avait  diminué  de  quatre  travers  de  doigt.  Le  ventre 
était  partout  souple  et  indolent.  La  fièvre  avait  presque  complètement 
disparu.  On  commença  alors  des  frictions  sur  l'hypocondre  droit  avec  de 
l'onguent  napolitain,  et  l'usage  des  cataplasmes  de  dguë.  On  adminis- 
tra chaque  jour  à  l'intérieur  une  bouteille  d'eau  de  Vichy.  La  malade 
put  quitter  l'hôpital  après  un  mois  de  traitement,  en  bon  état.  Il  res- 
tait seulement  un  peu  d'ictère ,  mais  l'abdomen  était  parfaitement  libre. 
On  ne  constatait  aucune  trace  d'épanchemcnt  dans  la  cavité  péritonéale, 
aucune  douleur  dans  l'hypocondre  droit.  Le  foie  avait  complètement 
repris  son  volume  naturel. 

On  voit,  par  l'observation  qui  précède,  quel  volume  considérable 
peut  acquérir  le  foie  sousTinfluence  d'une  phlegmasie  aiguë.  C'est  un  fait 
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Traiment  très-remarquable,  surtout  si  on  le  compare  à  ce  qui  se  produit 
dans  les  inflammations  aiguës  des  autres  organes  parenchymateux.  Ce 
fait  démontre  aussi  Tutilité  de  la  médication  antiphlogistique  dans  Thé* 
^tite  aiguë,  et  la  nécessité  de  recourir  aux  résolutifs,  quand  la  période 
fébrile  est  passée,  à  Textéiieur  les  frictions  avec  la  pommade  merco- 
rielle  et  les  cataplasmes  de  ciguë,  à  l'intérieur  l'administration  des  eaux 
fortement  alcalines,  comme  l'eau  de  Vichy  ou  l'eau  d*Ems. 


Tumeur  fcngueuse  du  palais  ;  ligature  et  section  de  son  pédicule  ; 
4iautérisation  ;  guérisori. — ^Dans  le  service  de  M.  le  professeur  Blandin 
se  trouve  une  femme  ,  âgée  de  soixante-dix  ans  environ ,  et  atteinte, 
depuis  trois  semaines,  d'une  tumeur  fongueuse,  pyriforme  et  mobile  à  son 
étroit  pédicule,  implanté  sur  la  muqueuse  palatine ,  derrière  les  dents 
incisives.  S'étant  reproduite  plusieurs  fois  lorsque  la  malade  en  faisait 
l'arrachement,  cette  tumeur  a  donné  alors  un  écoulement  de  sang  peu 
abondant  ;  du  reste  elle  est  peu  dodoureusc ,  mais  gêne  beaucoup  la 
mastication  et  s'accroît  avec  rapidité. 

Jugeant  avec  raison  que  le  mal  n'est  ni  an  cancer  et  encore  moins  une 
masse  vasculaire ,  M.  Blandin  est  disposé  à  la  considérer  eomme  ana« 
logne  à  ces  espèces  d'épulis ,  dont  il  a  pu  observer  plusieurs  exemples, 
qui  ont  leur  racine  dans  un  alvéole  de  la  mâdioire  supérieure.  En  con- 
séquence M.  Blandin  porte  un  pronostic  favorable  sur  la  nature  et  la 
cnrabilité  du  mal.  Etreignant  le  pédicule  de  cette  tumeur  par  un  fil,  il  le 
voit  céder  immédiatement  sans  aucun  accident;  alàn  de  vaincre  la 
tendance  de  ce  fongus  à  la  reproduction,  l'habile  chirurgien  porte  le  caa- 
tère  actuel  sur  le  lieu  de  son  insertion.  L'examen  de  la  tumeur  y  montre 
une  masse  celluleuse  et  peu  vasculaire,  infiltrée  d'un  liquide  mucoso-pu- 
jrulent,  et  recouverte  de  la  membrane  palatine  amincie  ;  l'étude  microsco- 
pique n'y  découvre  aucun  des  caractères  assignés  par  quelques  aoteturs 
aux  altérations  cancéreuses. 

Depuis  le  moment  de  cette  opération,  la  malade  a  été  soumise  à  un 
régime  léger  ;  elle  n'a  éprouvé  aucun  trouble ,  et  tout  annonce  aujour- 
d'hui une  guérison  définitive. 


Pneumonie  chronique;  anomalie  des  phénomènes  (Fausctdta- 
tum.  Mort.  Insufflation  du  poumon.  — -  L'auscultation  chez  les 
très-jeunes  enfants  présente  quelquefois  certaines  particuluités  qu'on 
ne  rencoptre  pas  chez  l'adulte  ;  tandis,  pai*  exemple,  que  chez  ce  der- 
nier les  affections  aiguës  de  l'organe  pulmonaire  se  révèlent  par  des  si- 
l^es  bien  différents  de  ceux  qui  annoncent  les  affections  des  bronches, 
.il  arrive  fréquemment  que,  dans  la  première  enfance,  la  transition  dn 
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catarrhe  à  la  pnemnonîe  devienne  impossible  d  saisir.  On  rencontre  eo 
outre  chez  Tenfant  imc  maladie  tellement  mrc  chez  Tadaltr,  i|Q'an 
grand  nombre  d^anteurs  en  ont  pa  nier  Texifitenoe  :  noas  Toolons  pap- 
ier de  la  pneoBonie  chronique  ample  ,  sans  complication  ni  de  tubfv- 
cules,  ni  de  quelque  autre  altération  organique  q«e  ce  soit. 

L'ohau VatiOR  q w  nât  a  Irarit  à  nnc  singulière  anomalie  qn  on  ren- 
contre qaèlqnefins  en^nrtiqoant  ranscnkation  chez  de  très-iennes  en- 
fants. Les  bruits  anormaux ,  les  râles,  à  l'inverse  de  ce  qui  a  Iko  chce 
l'adidle,  denennenl  insensibles ,  diqiaraissent  lorsque  la  respiratièD  est 
profonde,  que  la  poitrine  se  dilate  fortement,  pour  reparaître  et  dev^ 
nir  tronnaniGsstes  dans  les  inspirations  douces  et  peu  profondes.  C'est 
là  «ne  anomalie  ▼ériti^lenient  inexplicable.  On  peut  toû*  au5«i,  par  le 
fait  qiii  suit,  que  l'insufflation  des  poumons  atteints  de  pneusiome  le^ 
bulaire  démontre  la  nature  inflammatoire  et  non  simplement  congestive 
de  cettolésion,'  oantrammoM  -anxidéee  Hnisesfêr  qoelqoes  obserrateurs. 

f^  enfant  île  quatorze  «mois  -est  amené  par  sa  mère  dans  le  service 
de  M.  Tiiaasseaa  (sdle  ^ainte-lniie,  n»  9  bé).  11  étah  assez  chécif  et 
ioosBaitthabitadkiiiAnt.  A  l'âge  de  cinq  mois ,  il  avait  été  pris  d'âne 
^phthahnie  qui  iduf  a' longtemps,  pois,  quelques  mois  après,  de  gourmes 
bisniat  soiviès  d'nn  engorgement  considérable  des  ganglions  lynpba- 
tiqaes,-paiTtioalièrenieiit  do  oôlé  droit.  A  son  entrée  à  l'hôpital  l'enfanc 
est  amaigii,  ses  cik  sont  longs,  son  teint  pâle  ;  il  tousse  fi^uemment, 
a  de  l'opimessioo,  sans  fièvre  bien  vive  d'ailleurs  nidialeor  anormale  de 
la  pean.  finiauseidtant  la. yoîtrâie  longtemps  et  à  plnsienrs  reprises,  on 
consiale  ie  fiiit  saturant  :  qoond  l'enfant  respire  fiNfenent  à  pleine  poi- 
trine, dans  les -inspirations  profondes  qui  soccèdent  à  nn  cri  prolongé, 
on  n'cnlend  que  du  tàke  omqoeax  extrêmement  pea  nondirenx ,  sans 
anoonimélangedeMé'SOtis-erépitant.  Lorsqa'au  contraire  Teniant  e»t 
cainie,  fpfJiL  'impîre  donoenent,  ijoe  la  poitrine  se  dilate  peu,  que  Tin- 
spiration  est  peu  lirofonde,  on  entend  des  deux  cotés,  dans  la  pins 
gvande  partie  des  poonisns,  im  râle  sous-crépitant  fin,  très--distinct  et 
trè»«iipnd)rtiix. 

Quelques  mois  après  l'entrée  de  l'enfant  à  Thôpital,  la  toux  et  l'op- 
pression angnfenlent,  k  fièvre  survient,  le  râle  seos-crépitant,  qui  n'a- 
vait jamais  cessé  de  a'isnlendre,  devient  beaucoup  pins  abondunt  et 
envuhit  la  totalité  des  deux  ponmons.  L'enlant  sucoendie. 

A  l'antopaie  on^conanafte  de  nos^renses  traces  -de  pnenmonie  ^obn- 
laire  disséminée.  La  disséniinaiion  est  plus  grande  dans  les  lobessepé» 
rieurs  que  dans  les  kbes  iniéineurs  où  nn  tronve  quelques  nuises  obt- 
fiflannécs  d'nn  Tolqme  piss  eonÂdéraMe.  Dans  «pe  eertaioe  portoe, 
etpendant^  on  tron?e  one  poemionie  lobnlaire  rcfnarqnaMe^i'  If  eitiienie 
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petitesse  des  portions  enflammées^  de  telle  sorte  que  la  sor&ce  de  la 
coupe  a  un  aspect  graneté,  les  taches  opaques  formées  par  les  lobules 
enflammés,  les  tacbes  claires  par  les  lobules  qui  sont  encore  perméa- 
bles à  l'air  ;  les  lobules  atteints  de  phlegmasie  précipitent  au  fond  de 
l'eau,  les  autres  surnagent. 

En  insufflant  avec  soin  l'un  des  poumons,  on  constate  facilement  que 
l'air  pénètre  dans  quelques  lobules  enflammés,  extrêmement  petits,  et 
les  distend.  Mais  quant  aux  masses-  un  peu  plus  volumineuses,  celles, 
par  exemple,  qui  atteignent  la  grosseur  d'une  noisette,  elles  résistent  à 
l'insufflation,  et  l'air  n'y  peut  pénétrer. 

An  sommet  du  poumon  droit  on  constate  l'existence  d'un  petit  ta- 
bercnle  à  l'état  cru.  Les  ganglions  broncbiques  sont  rouges,  tuméfiés  et 
ramollu,  mais  non  tuberculeux. 


Abcès  intra^mammaire.  Compression  méthodique.  Guérison. 
—  Les  phlegmons  et  les  abcès  du  sein  sont  un  des  accidents  qu'on  ob- 
serve le  plus  communément  à  la  suite  des  accouchements.  La  moindre 
cause  extérieure  d'irritation  suffit  alors  pour  déterminer  une  inflamma- 
tion suppurative  de  la  glande  mammaire  qui  y  est  déjà  si  fortement  pré- 
disposée par  le  travail  de  la  sécrétbn  du  lait.  Lorsque  l'abcès  est  su- 
|ierfkiel,  lorsque,  par  exemple,  il  est  limité  à  l'aréole,  c'est  un  accident 
en  général  fort  peu  grave.  L'abcès  teud  de  lui-même  à  la  guérison ,  et 
•en  quelques  jours  la  cicatrisation  est  produite.  H  n'en  est  plus  de  même 
des  abcès  profonds  intra-mammaires.  La  suppuration  se  prolonge  alors 
pendant  des  semaines  et  même  des  mois,  et  il  n'est  pas  rare  de  voir  des 
portions  souvent  considérables  de  la  glande  mammaire  se  gangrener  et 
^rtir  par  l'ouverture  de  l'abcès.  C'est  plus  particulièrement  contre  ces 
abcès  à  suppuration  intarissable,  que  les  auteurs,  et  surtout  M.  Trous- 
seau et  M.  Récamier,  ont  préconisé  la  compression  méthodique,  à  l'aide 
d'un  bandage  en  sparadrap  imaginé  par  M.  Trousseau ,  et  qui  com- 
prime très-exactement  et  uniformément  la  glande  mammaire.  Voici  un 
exemple  très-concluant  des  bons  résultats  qu'on  obtient  par  l'applica- 
tion de  ce  bandage. 

La  fille  Tessier  (Marie) ,  couturière,  âgée  de  vingt-dx  ans ,  accou- 
che pour  la  première  fois  après  une  grossesse  qui  n'a  rien  présenté  d'a- 
normal. Des  crevasses  lui  surviennent  au  mamelon  du  côté  droit,  mais 
ne  l'empêchent  point  d'allaiter  son  enfant.  Huit  jours  après  l'accouche- 
ment, il  survient  au  sein  du  coté  droit  un  engorgement  qui  s'accompa- 
gne de  beaucoup  de  fièvre,  et  arrive  à  suppuration.  Le  quinzième  jour, 
un  abcès  s'ouvre  spontanément,  et  il  en  sort  une  quantité  considérable 
^  pus  phlegmoneux,  que  la  malade  évalue  à  un  demi-litre  au  moins. 
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Oome  yuan  après,  die  entre  à  rhdpital  avec  on  noayel  abcis  tris-TO* 
Inmineai  qui  proânine  en  arrière  et  en  dehors  da  mamelon. 

On  donne  issne  au  pus  :  il  s'en  écoule  à  peu  près  100  grammes.  L'al^ 
ces  est  intra-mammaire.  Le  pus  Tient  des  parties  profondes,  entre  les 
lobules  de  la  glande  mammaire.  L'abcès  une  fois  vidé,  on  applique  le 
bandage  compressif  à  l'aide  de  bandelettes  de  diachylon.  Ce  bandage 
se  compose  de  trois  séries  de  tours  de  bandes.  Les  unes  tiennent  le  sein 
bien  relevé  ;  les  secondes  le  compriment  dans  sa  partie  supérieure.  Les 
.  dernières  qui  recouvrent  les  deux  précédentes,  l'appliquent  fortement 
contre  la  paroi  thoracique,  et  le  compriment  très-également  dans  toutes 
ses  parties. 

Tje  quinzième  jour  de  l'application  du  bandage,  le  volume  du  sein 
avait  considérablement  diminué  ;  il  était  presque  revenu  à  l'état  nor- 
mal. La  douleur  était  nulle,  la  suppuration  complètement  tarie.  L'abcès 
s'était  fermé  :  la  malade  pouvait  quitter  l'hôpital. 

Ce  n'est  point  un  fait  exceptionnel.  Toutes  les  fois  qu'on  peut  éta- 
blir dans  les  abcès  du  sein  une  compression  parfaitement  méthodique, 
on  peut  espérer  un  pareil  résultat.  Le  bandage  peut  être  appliqué  à 
des  périodes  bien  différentes  de  la  maladie,  soit  dès  le  début,  lorsque 
la  suppuration  ne  s'est  point  encore  formée,  soit  lorsqu'à  l'aide  du  bis- 
touri on  a  donné  issue  au  pus,  on  même  que  l'abcès  s'est  ouvert  spon- 
tanément. 11  importe  seulement  que  la  compression  soit  très-méthodi« 
que,  répartie  également  sur  tous  les  points  de  la  glande  mammaire. 

Pêeudarthrase  de  tavant-bras;  résection  ;  kémarrkagies  ;  em- 
ploi de  Fergotine;  guérison^  etc.  —  Parmi  les  faits  pleins  d'intérêt 
dont  nous  avons  été  témoin  dans  le  service   de  M.  le   professeur 
Roux,  nous  signalerons  celui  d'un  homme  adulte  et  peu  vigoureux,  qui, 
à  la  suite  d'une  fracture  du  radius  méconnue ,  fut  atteint  d'une  fausse 
articulation  avec  pronation  prononcée  du  poignet.  Cette  lésion  existait 
déjà  depuis  dix  mois,  lorsque  cet  homme  fut  admis  à  FHotcI-Dieu  ,  le 
16  novembre  dernier.  M.  Roux  pratique  la  résection  des  deux  fragments, 
déuruit  leur  dcatrice  fibreuse ,  et  parvient  par  une  habile  dissection 
à  respecter  toutes  les  parties  délicates  qui  environnaient  la  pseudarthrose. 
Jje  membre   est  placé  dans  un  appareil-  simple  ;  le  malade  accuse 
bientôt  une  légère  réaction;  mais  vers  le  troisième  jour,  une  hémorrahgie 
a  lieu  par  la  plaie ,  et  ne  peut  être  suspendue  qirâ  l'aide  dr  la  lip^atnn* 
de  Tartère  humérale. 

Néanmoins  l'écoulement  sanguin  se  reproduit  peu  de  temps  après,  et 
l'on  a  recours  à  une  dissolution  concentrée  d'ergotine,  dont  on  imbibe 
les  bonrdonnets  de  charpie  introduits  dans  la  plaie.  Ce  moyen  hémes- 
TOME  xxxrv.  2*  LIV.  ^ 
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tatique  esl  mif  en  UMçe  pendant  cinq  jours ,  sans  amener  la  cesMtHMi 
des  pertes  de  sang  ,  contre  lesquelles  on  se  sert  du  tourniquet  de  J.-^L. 
Petit)  appliqué  sur  le  tronc  brachial,  et  d'un  bandage  compressif. 

Echappé  à  ce  premier  danger,  le  malade  est  bientôt  en  proie  à  olie 
suppuration  abondante,  qui,  pendant  plusieurs  semaines,  épuise  ses  fer- 
ces  ;  à  ces  accidents  vient  ensuite  s'ajouter  un  érysipele  de  ravant-4>ra8, 
déjà  si  gravement  lésé.  Mais  grâce  aux  soins  aussi  assidn's  qu'éclairés 
du  professeur  Roux ,  grâce  aussi  à  la  résistance  vitale  du  sujet ,  on  voit 
la  plaie  se  rétrécir ,  la  suppuration  diminuer,  le  sang  ne  plus  s'écouler 
de  la  solution  de  continuité,  la  consolidation  des  fragments  devenir  régn- 
lière  et  solide,  et  la  santé  du  malade  se  rétablir. 

Aujourd'hui  l'état  de  cet  homme  est  entièrement  satisfaisant  ;  les  os 
de  l'avant'bras  ont  recouvré  leur  forme  et  leur  longueur  normales  ;  les 
mouvements  acquièrent  aussi  plus  de  liberté  tons  les  jours,  et  tmit 
assure  un  beau  succès,  acheté,  il  est  vrai,  au  prix  des  plus  graves  dan^ 
gcrs.  Du  reste,  en  hésitant  assez  longtemps  avant  d'entreprendre  une 
telle  opération,  le  professeur  Roux  semble  justiGer  la  conduite  de 
beaucoup  de  praticiens  qui  s'abstiennent  de  toute  tentative  en  pai*eil  cas. 
Ce  fait  mérite  encore  d'être  signalé  en  ce  qu'il  nous  montre  le  peu  de 
confiance  dont  l'ergotine  est  digne  comme  topique  hémostatique. 


Accidents  syphilitiques  constitutionnek  conséèutifs  à  une  balanxh 
posthite  ulcéreuse,  —  Les  syphiliographes  sont  loin  de  s'accorder  dans 
la  détermination  des  accidents  primitifs  qui  mentent  le  nom  de  syphiliti- 
ques, c'est-à-dire  qui  peuvent  être  suivis  ultérieurement  de  symptômes 
secondaires  ou  constitutionnels.  Les  uns,  avec  M.  Ricord,  admettent  que 
le  chancre  est  le  symptôme  vénérien  primitif,  et  que  seul,  par  consé- 
quent, il  peut  donner  lieu  à  des  accidents  secondaires.  D'autres,  avec 
M.  Puche,  croient  qu'au  chancre  on  doit  ajouter  une  forme  particulièrede 
balanitc;  la  balano-posthite  ulcéreuse,  et  que  ces  deux  accidents  sont  les 
seuls  après  lesquels  puisse  se  produire  l'infection  syphilitique.  D'autres, 
enfin,  avec  M.  Vidal  (de  Cassis),  M.  Cazenave,  M.  Lagneau,  admettent 
que  le  chancre,  la  balanite,  la  balano-posthite,  et  même  la  blennor- 
rhagie  ne  sont  que  des  formes  différentes  de  la  même  maladie,  et  que 
l'infection  syphilitique  peut  succéder  à  chacun  de  ces  divers  accidents. 
Ces  principes  opposés  sont  tous  appuyés,  par  ceux  qui  les  soutiennent, 
d'observations  nombreuses.  La  question  est  donc  moins  facile  à  juger 
qu'on  ne  pourrait  le  penser  de  prime  abord. 

L'observation  suivante  est  un  exemple  d'accidents  secondaires  ap- 
paraissant à  la  suite  d'une  balano-posthite  ulcéreuse.  Nous  en  'avons  VU 
de  semblables  dans  le  service  de  M.  Vidal  et  dans  eelui  de  M.  Pur 
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che,  à  rhopital  da  Midi.  Il  est  confirmé,  d'ailleurs,  par  ce  fait  que 
les  expériences  de  M.  Paclie  ont  mis  hors  de  doute,  à  sayoir,  que  la 
balano-posthite  ulcéreuse  est  inoculable  de  même  que  le  chancre. 

Un  jeune  homme  de  yin^-deux  ans,  marié,  et  employé  dans  des  bu- 
reaux d'administration,  n'avait  jamais  eu  le  moindre  accident  véné- 
rien ,  ni  blennorrhagie ,  ni  chancres,  ni  quelque  symptôme  syphilitique 
que  ce  fût,  lorsque,  dans  le  courant  du  mois  d'août,  à  la  suite  de  rap- 
ports avec  une  fille  publique,  il  est  pris  de  balano-posthite.  Toute  la 
surface  interne  du  prépuce,  la  superficie  du  gland,  sécrètent  unpusabon- 
dant,  jaunâtre,  assez  fortement  odorant,  et  qui  irrite  la  peau  du  pré- 
puce à  son  extrémité.  En  examinant  avec  soin ,  on  constate  que 
l'épithélium  est  complètement  détruit.  La  surface  du  prépuce  et  du 
gland  est  d'un  rouge  extrêmement  vif.  D'ailleurs,  il  est  impossible  de 
constater  dans  aucun  point  aucune  ulcération  plus  profonde,  avec  perte 
de  substance,  nen  qui  puisse  donner  l'idée  d'un  chancre.  C'est  une  ex- 
coriation, une  exulcération  générale  et  égale  dans  tous  les  points  du  pré- 
puce et  du  gland.  De  très-grands  soins  de  propreté,  et  des  lotions  ré- 
gulièrement faites  avec  une  faible  solution  de  sublimé  d'abord ,  puis 
de  nitrate,  d'argent  amènent,  en  seize  jours,  une  guérison  complète  de 
cette  balano-posthite,  qui  ne  laisse  ni  induration,  ni  aucune  trace. 

Deux  mois  et  demi  après,  et  le  malade  affirmant,  de  la  manière  la  plus 
positive,  qu'il  n'a  été  atteint  d'aucun  nouvel  accident  vénérien,  quel  qu'il 
fût,  des  symptômes  secondaires  se  manifestent.  Le  inalade  est  pris  d'une 
syphilis  papnleose  très-caractérisée.  Quelques  jours  après,  des  pustules 
se  dévelc^pent  dans  le  cuir  chevelu,  l'infection  syphilitique  était  très- 
évidente.  Le  malade  est  soumis  à  l'usage  du  protoiodure  de  mercure,  à 
la  dose  de  3  centigrammes  d'abord,  puis  de  5  centigrammes.  Après 
deux  mois  de  traitement,  les  papules  qui  couvraient  une  grande  partie 
de  la  surface  cutanée  et  les  pustules  du  cuir  chevelu  avaient  complète- 
ment disparu. 

Le  fiiit  est  concluant,  si  l'on  admet  que,  dans  l'intervalle  qui  sépare 
la  balano-posthite  des  accidents  secondaires^  le  malade,  ainsi  qu'il  l'af- 
firme, n'a  pas  contracté  d'autre  accident  syphilitique.  Le  témoignage 
du  malade,  et  l'absence  de  trace  d'un  chancre,  ne  suffisent  peut-être 
pas.  n  n'est  pas  une  observation,  publiée  pour  élucider  cette  question, 
qui  ne  soit  susceptible  d'une  objection  analogue. 

Névralgies  sciatiques  anciennes.  Cautérisation  de  la  face 
dorsale  du  pied.  Guérison.  —  M.  Robert  vient  de  rappeler  l'at- 
tention des  praticiens  sur  un  moyen  puissant  dans  les  cas  de  névralgie 
sciatiqiie  rdidle  aux  méthodes  ordinaires  du  traitement  :  ce  moyen 
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consiste  à  pratiquer  avec  le  fer  ronge  une  cautérisation  énergique  entro 
le  quatrième  et  le  cinquième  os  métatarsiens.  Voici  le  fait  cité  par  oeC 
habile  chirurgien  à  la  Société  de  médecine.  Le  nommé  Marchant^  âgé 
de  vingt-huit  ans,  cultivateur  k  Stains,  fit,  le  15  septembre  1344y  une 
chute  sur  la  fesse  droite,  de  la  hauteur  d'un  cheval.  11  ressentit  immé- 
diatement une  vive  douleur,  qui  fut  combattue  par  une  application  ds 
vingt-cinq  eangsues,  puis  par  des  frictions,  faites  avec  un  Uniment  té- 
rébenthine., Au  bout  de  onze  jours,  il  reprit  son  travail,  conservant  encore 
un  peu  de  douleur  dans  la  région  contuse.  Vers  le  sixième  mois  la  dou- 
leur reparut  plus  intense,  s'étendant  de  la  partie  postérieure  de  la  ccûafe^ 
au  creux  du  jarret,  à  la  partie  externe  du  jarret,  et  surtout  au-desaoui 
de  la  malléole  externe  et  la  face  dorsale  du  pied.  Neuf  vésicatoires  vo- 
lants, la  plupart  larges  comme  la  main,  lui  furent  successivement  i^ 
pliqués  à  la  fesse,  à  la  cuisse  et  à  la  jambe,  mais  sans  beaucoup  de  sou- 
lagement. Le  17  juillet  1847,  ce  malade  fut  admis  à  l'hôpital  Beaii- 
jon,  ses  douleurs  étaient  continuelles,   il  ne  pouvait  faire  le   moindre 
mouvement,  ne  fôt-ce  que  pour  parler  fort  ou  pour  tousser,  sans  éproo- 
verun  redoublement  dans  ses  soufUrances.  Un  moxa,  appliqué  snr  le 
point  douloureux  de  la  fesse,  fit  disparaître  les  douleurs  dans  cette  ré** 
gion  ;  mais  elles  persistèrent  dans  les  autres  points.  Neuf  vésicatoires, 
larges,   en  forme  de   demi-jarretières,    suivant  la  méthode  de  Go- 
tugno,  puis  trois  autres  sur  le  dos  du  pied,  soulagèrent   à  peine  ce 
malade. 

Le  21  août,  M.  Robert  pratiqua  snr  la  face  dorsale  du  pied,  et  an 
niveau  des  quatrième  et  cinquième  os  métatarsiens  ,  une  cautérisation 
énergique  dans  l'étendue  de  quatre  travers  de  doigt  en  longueur  et  deax 
travers  de  doigt  en  largeur  ,  et  comprenant  presque  toute  la  peau.  A 
rinstant  même  où  l'opération  fiit  terminée ,  le  malade  déclara  que  la 
douleur  avait  disparu ,  et  dès  lors  il  n'en  éprouva  d'autres  que  odledtt 
travail  inflammatoire  résultant  de  la  cautérisation  ;  l'escarre  se  détadha 
peu  à  peu ,  et  à  la  fin  de  septembre ,  Marchant  sortait  guéri  de  Vbô^ 
pital  et  put  reprendre  ses   travaux.  Ce   premier  succès  était  ànop 
complet  pour  que  M.  Robert  ne  poursuivît  point  son  expérimentatioa 
clinique.  Voici  un  second  fait  dont  nous  avons  été  également  témoin, 
et  qui  ne  le  cède  en  rien  au  précédent  pour  la  rapidité  avec  laqudle  la 
malade  a  été  débarrassée  de  douleurs  datant  de  six  années. 

Névralgie  inguinak  et  sciatique ,  affectant  le  membre  inférieur 
gauche,  cautérisation,  ^te^mon.— Catherine Penet, journalière, Agée 
de  soixante  ans ,  jouissant  d'une  santé  excellente,  raconte  qu'il  y  a  dx  ana 
elle  tomba  sur  la  fesse  gauche  d'une  hauteur  de  cinq  à  six  maiehes;  une 
douleur  assez  vive  suivit  cette  contusion.  Cependant  oette  pauvre  fiàme 
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put  cotitinner  à  trarailler,  senlement  sa  douleur  se  réveillait  plus  intense 
lors  des  variations  atmosphériques  ou  quand  elle  se  fiitignait  beancoop. 
Depuis  deux  ans,  sans  cause  connue  et  peo  à  pen,  nne  seconde  donleor 
se  manifesta  ;  elle  partait  du  pli  de  Taine  gauche  et  s'étendait  le  long 
de  la  cuisse  jusqu'au  genou,  sous  forme  d'élancements ,  d'abord  inter- 
mittents, puis  continus.  Depuis  la  même  époque,  qui  remonte  à  une 
année  environ ,  la  douleur  déterminée  par  la  névralgie  sciatique  perdit 
son  caractère  intermittent  pour  se  montrer  aussi  d'une  façon  continue  ; 
depuis  six  mois  cette  femme  ne  pouvait  pltis  marcher.  Une  cautérisation 
semblable  à  celle  que  subit  le  malade  précédent  lui  fut  pratiquée  sur  le 
dos  du  pied,  et  immédiatement  les  douleurs  inguinales  et  sciatiques  se 
dissipèrent,  la  malade  put  se  lever  et  marcher. 

Ce  second  fait  prouve  que  la  cautérisation  ainsi  faite  ne  s'applique 
pas,  ainsi  qu'on  serait  tout  d'abord  porté  à  le  supposer ,  aux  seuls  cas 
dans  lesquels  la  douleur  siège  exclusivement  à  la  jambe  et  au  dos  du 
pied,  puisque  chez  cette  femme  les  douleurs  déterminées  par  la  névral- 
gie inguinale ,  quoique  plus  intenses  que  celles  de  la  névralgie  sciati- 
que, cédèrent  aussi  complètement. 


REPERTOIRE    MEDICAL. 


AMAimB  DS  FOrrBINE  guérie 
par  le  nUrcUe  d'argent  à  l'intérieur. 
Une  dame,  en  proie  depuis  de  loo- 
giies  années  à  une  affection  qu'on 
avait  caractérisée  d'accès  nerveux , 
avait  fini  par  éprouver  quatre  de  ces 
accès  dans  une  même  semaine.  Ap- 
pelé auprès  de  celte  dame,  M.  ie 
docteur  Bastide  constata  les  phéno- 
mènes suivants  :  ii  existait  au  ni- 
veau et  à  un  pouce  environ  de  la 
première  vertèbre  dorsale ,  un  point 
de  la  largeur  d*une  pièce  de  deux 
francs,  si^e  habituel  de  la  douleur. 
Dès  que  Taccès  commençait ,  c^tte 

Eartie  éprouvait  une  sensation  sem- 
lable  au  mouvement  d'une  vrille  ; 
puis  la  douleur  se  dirigeait  horizon- 
talement vers  la  région  épigastrique, 
où  elle  devenait  plus  violente.  Tous 
les  symptômes  de  l'asphyxie  ne  tar- 
daient pas  alors  à  se  manifester.  Les 
hras  étaient  le  siège  de  crampes  ex- 
cessivement douloureuses,  auxqueU 
las  participaient  les  muscles  cervi- 
caux. La  maUde  avait  la  tête  ren- 
versée en  arrière,  les  yeux  égarés, 
la  respiration  courte,  saccadée,  brû- 
laile«  Le  visige  était  pâle  et  livide, 


une  sueur  froide  inondait  tout  le 
corps.  En  un  mot ,  cette  femme  pré- 
semait  tout  l'appareil  symptomatique 
d'un  accès  d'angine  de  poitrine  des 
plus  violents. 

M.  Bastide,  après  avoir  vainement 
essayé  de  prévenir  le  retour  de  cet 
accès  par  les  saignées,  les  sangsues, 
les  bains,  l'éther,  les  opiacés,  eut,  en 
désespoir  de  cause,  l'idée  de  recou- 
rir à  l  administration  du  nitrate  d'ar- 
gent. 5  centigr.  de  ce  sel  furent  di- 
visés en  10  pilules,  et  la  malade  en 
prit  deux  par  jour.  Ce  traitement 
fut  suivi  durant  un  mois.  La  dose 
totale  de  nitrate  d'argent  prise  pen- 
dant ce  temps  s'éleva  à  4  grammes. 
Quatre  mois  après,  il  n'était  survenu 
aucun  nouvel  accès. 

Bien  que  ce  soit  là  un  fait  isolé, 
peut-être  unique,  et  dont  on  ne  se- 
rait par  conséquent  pas  fondé  à  dé- 
duire des  conséquences  très-rigou- 
reuses, il  ne  nous  a  pas  moins  paru 
diçue  d'être  signalé  comme  un  jalon 
qui  pourrait,  au  besoin,  guider  les 
expérimentateurs  dans  des  cas  de  ce 
genre.  Nous  ne  laisserons  pas  toute- 
fois échapper  cette  oecasion  de  rap- 
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peler  tonte  la  prudence   qu*exigc 
radministration  du  nitrate  d'argent 
à  l'intérieur,  et  la  nécessité  de  for- 
muler ce  médicament  de  manière  à 
assurer  son  absorption,  et  à  prévenir 
son  séjour  prolongé  dans  Testomac. 
De  eraves  accidenls  ont  été  quelque- 
foisla  conséquence  de  Tinobservance 
de  ces  précautions.  (Ann.  de  la  méd 
^gej  septembre  18i7.) 


BLEHNORBBÉE  ou  goutte  miU- 
taire  {Traitement  de  la),  M.  Je  docteur 
J.  Mapud,  de  Lvon,  a  consacré  à 
I  histoire  et  à  la  thérapeutique  de  la 
blennorrbée,vulgairementgouttemi- 
lilaire,  un  travail  qui  se  fait  remar- 
quer par   son  esprit   éminemment 
pratique,  et  dont  nous  croyons  de- 
voir faire  connaître  les  principaux 
points.  —  I^  traitement  de  la  blen- 
norrhagie,  pour  M.  Magaud,  se  com- 
pose   principalement  d'applications 
topiques,  c'est-à-dire  d'injections, 
mais  d'injections  composées,  telles 
que  le  cas  particulier  l'exige,  et  ad- 
ministrées de  manière  qu'elles  tou- 
client  le  point  affecté.  Deux  prépa- 
rations lui  ont  ordinairement  réussi 
à  tarir  les  flux  chronicfues  de  l'urè- 
tre. La  première  est  ainsi  formulée  : 
Prenez  : 

Eaudisiillée.. lOOgram. 

Nitrate  acide  de  mercure,    i  à  2  goulL 

On  fait  trois  injections  par  jour. 
Un  emplâtre  stibié,   placé  à  l'bv- 
pogastre,  ou  au  bas  des  reins,  lors- 
que  l'écoulement  commence  à  dimi- 
nuer, et  dont  on  continue  l'action 
révulsive  dix  jours  au  moins  après  la 
guérison,aété  souvent  utile,ditrau- 
ieur,dans  les  cas  où  la  maladie  éiait 
ancienne,  ou  sur  les  sujets  qui  pré- 
sentaient quelques  dispositions  aux 
fluxions  catarrhales.  Il  yaaiissi  fré- 
quemment avantage  marqué,  suivant 
lui,  à  faire  suivre  l'usage  des  injec- 
tions ci-dessus  de  l'emploi  de  celles 
avec  une  solution  simplement  as- 
tringente de  tannin  ou  d'acétate  de 
plomb  dans  l'eau. 

La  seconde  formule  d'injection  est 
la  suivante: 

Eaudiaiillée loo  gram. 

Bicnlorure  de  mercure,    i  à  2  centig. 

M.  Magaud  recommande  au  ma- 
lade de  ne  retenir  le  liquide  injecté 
dans  le  canal  que  pendant  quinze  ou 
vingt  secondes,  et  presque  toujours 
pour  tiiier,  en  quelque  sorte,  sa  sus- 
ceplibiliié  Ilfait  pratiquer  l'iniec- 
tion  immédiatement  avant  d'uriner. 
Si  les  trois  premières  n'ont  pas  dé- 


terminé de  douleur,  si  l'écoulemeit 
n'est  pas  devenu  plus  abondant,  c'est 
au  contraire,  immédiatement  aprts 
avoir  uriné,  qu'il  faut  user  du  nâi- 
cament.  Trois  injections  par  ioar 
suffisent.  t-    j    r 

Mais  les  suintements  déterminés 
par  une  phlegmasie  profonde  de  l'u- 
rètre ne  sont  point  justiciables  de 
ces  moyens.  Effrayé  des  dangers  et 
de  Tinefficacité  de  la  cautérisatiM 
de  cette  région  avec  le  nitrate  d'ai>- 
gent  solide,  M.  Magaud  a  imafliaé 
d  y  suppléer  par  une  injecUon  a« 
nitrate  acide  de  mercure.  Il  com- 
mence par  trois,  et  s'élève  proirres- 
sivement  jusqu'à  buit  gouttes  de  ni- 
trate  pour  15  grammes  d'eau  distillée 
Le  procédé  d^introduction  consiste  i 
faire  pénétrer   une  sonde  flexible 
dans  la  vessie  contenant  de  Turine* 
dès  qu'il  en  est  un  peu  sorti,  on  n- 
tire  I  instrument  de  3  à  4  oenUm. 
ou  plutôt  on  le  fait  revenir  en  deçà' 
ou  point  reconnu  pblogosé,   narjE 
passage  d'une  bougie  exploratrice 
A  ce  moment  le   malade  saisit  st 
verge  des  deux  mains,  et  comprime 
exactement  le  canal  contre  la  sonde, 
afin  d  empêcher   son  déplacement! 
On  pratique  alors,  par  l'orifice  exté- 
rieur, une  ou  plusieurs  injections  Si 
la  première  opération  n'a  pas  suffi. 
on  la  réitère  deux  ou  trois   foiTà 
trois  jours  d'intervalle.  Tautôt  i'é- 
coulement  diminue  immédiatement 
tantôt,  au  contraire,  il  devient  d'a- 
bord un  peu  plus  abondant  et  pins 
épais.  —  Bon  nombre  d'observations 
témoignent  du  succès  de  cette  pra- 
tique, que  l'auteur  déclare  n'avoir 
pas  encore  vue  suivie  d'acddent  de 
quelque  gravité. 


s  est  frayé  une  voie  par  l' 
droit  avec  rupture  de  la  vcuvchw  m 
nstukhmaireconsécutive.Vn  homme. 
âgé  de  trenleneuf  ans,  entra  à  l'hô- 
pital pour  une  dyssenlerie  qui  re- 
monteu  déjà  à  six  ans,  mais  qui  s^ 
wii  tout  récemment  aiorravée  -  il 
éprouvait  des  douleurs  fréquentes  à 
1  epigasire,  de  la  constriction  vers  les 
bypocondres ,  de   l'entéralgie  avec 
^nesme  ;  en  outre,  il  lui  était  im- 
possible  de  se  courber  en  avant.  En 
palpant  la  région  abdominale,  M.  le 
docteur  Santo  Nobili  sentit  de  la  ré- 
iJitence  dans  la  r^ion  du  foie.  Deux 
mois  après,  aux  phénomènes  précé- 

^I^"'^  ^  "?^  tuméfaction  pîus 
notable  encore  de  la  région  hépaO- 
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qae.  L^âmeer,  d»ns  lidée  qii*il  dé- 
mit 79¥oir  lA  un  coff>s  étniiger,  ap- 
pliquai de  la  potasse  caustique  sur  le 
point  le  plus  saillant.  LMncision  de 
rescarre  donna  issue  à  une  grande 
quantité  de  matière  Manche,  et,  par 
l'ouverture,  on  Bentit,  a?ec  le  stylet, 
un  corps  d«r,  que  Ton  prit  d^abord 
ponrirae  tliusse  côte.La  ptaiefut  dila- 
tée avec  une  éponfçe  J*rèsd*un  mois  et 
demi  après ,  on  put  en  extraire  un 

SOS  calcnl  biliatre,  pyrifbrme,  long 
!  deai  pouces  et  demi  et  de  huit 
lignes  d^épaisseur.  Un  stylet  recour- 
be pénétrait,  dans  toute  sa  longueur, 
dans  un  canal  qui  lon^teait  la  partie 
convexe  du  foie ,  de  bas  en  haut  et 
^"arant  en  arrière  ;  une  bougie  pé- 
nétrait de  même  dans  nne  profon- 
deur de  sept  pouces. Tons  les  matins, 
les  pièces  de  pansement  étaient  im- 
prégnées de  bile  jaune,  inodore,  qni 
remplissait  également  fouverture  ; 
le  soir,  il  n^  avait  qu^rni  liqoMe  sé- 
reux en  pe(fte  quantité,  f^s  émcna- 
tions  al vînes  étaient  régulières ,  mais 
de  couleur  cendrée.  An  moment  où 
cette  observation  a  été  pnbliée,  le 
malade  se  trouvait  très-bien  sons 
tous  les  rapports  et  pouvaH  être  con- 
sidéré comme  guéri ,  à  cela  près  de 
la  fistule  qui  persistait.  [AtmaH  um- 
wrsaU  di  medicmaj  et  Arch.  génér. 
êe  méd,,  décembre  1847.) 

OOWTDLfllOHB  HE:  l/ESTAHCE  ; 
tour  corrélation  avec  tes  affections  ner- 
veuses iefége  adulte.  On  est,«ngéné- 
Tal.babituéà  ne  voir  dans  Téclampsie 
qn^tnecomplicationdemaladiesanssi 
variées  que  nombreuses,  qu'un  fait 
accidentel,  en  un  mot  un  symptème  ; 
de  là  la  négligence  que  Ton  a  apportée 
à  Tétude  de  cette  affection,  considérée 
d^une  manière  abstraite 'et  isolée  des 
circonstances  dans  lesquelles  elle 
peut  se  produire.  Cest  celte  lacune 
de  la  science  que  Tan  de  nos  lumo- 
rables  colla bin'ateurs,  M.  Duclos, 
s*est  proposé  de  remplir,  dans  une 
Tcmarquable  dissertation  snrce  sujet, 
en  considérant  Péclampsie  comme 
un  type  morbide,  nne  espèce  dis- 
tincte, spéciale,  au  même  titre  que 
rhystérie,  Vépilepsie  ei  toutes  les  au- 
tres névroses.  Nous  emprunterons 
âu' travail  de  M.  Bnclos  quelques- 
unes  des  considérations  les  plus  im- 
médiatement pratiques,  qni  se  dé- 
duisent des  recherches  cfKniques 
«uxquelles  il  s*est  livré.  L^anteur 
établit  qu'il  existe  plusieurs  formes 
^  convulsions  :  des  convulsions  eon- 
*fllBMs  OU  iiiUBi  lultl^^tAs,  f^BDerales 


ou  partielles  ;  pMmi  «n  derrièNi»  la 
plus  importante  de  toutes  eA  li  txm- 
Yulsion  interne,  et  subaidlaircwmit 
rasihme  ibymique.  TiniAt  elles  soHt 
tntftotes  d  apparaissent  au  début  de 
certaines  maladies,  des  «flëctioBs 
émptives,  par  exemple,  des  r^leg- 
masies  parenchymatetu«s,de  b  den- 
tition, etc.;  d^autres  fois,  au  con- 
traire, elles  sont  termrnaftv,  et  ne  «e 
manifestent  qu'à  la  6 n  de  la  maladie, 
soit  qu'elles  se  terminent  par  la  con- 
valescence ou  par  la  mort.  Cest  de 
ces  trois  circonstances,  celle  du  M- 
ge,  de  la  marche,  et  de  Tépoque  t»ù 
elles  se  produisent,  que  se  déduit  le 
pronostic  des  conv^nlsions.  Yoiei  en 
quels  termes  Tauteur  résume  ce  pro- 
nostic. —  Le  pronostic  est  toi^ours 
plus  grave  dans  la  convulsion  in- 
terne que  dans  la  convulsion  exclu- 
sivement extenie;  plus  grave  aussi 
dans  la  convulsion  continue  que  dans 
la  convulsion  intermittente;  lolus 
grave,  enfin,  dans  la  convulsion  ini- 
tiale que  dans  la  terminale,  en  sorte 
que  Ton  peut  grouper  de  la  manière 
suivante  le9  diverses  espèces  de  con- 
vulsions, eu  é^ard  à  leur  gravité  ou 
à  leur  innocuité  : 

1^  PronosUc  ffraive  : 

Convulsions  internes. 
-^  continues. 

—  terminales. 

1*  Pronostic  faaxxràtki  : 

ConvulsioBs  externes. 

—  intermittentes. 

—  Initiales. 

Il  existe  assez  souvent  entre  les 
convulsions  de  renfance  et  les  affec- 
tions nerveuses  qni  se  développent 
plus  tard,  une  corrélation  teHe  que 
rexistence  des  ^yremières  puisse  fcire 
craindre  fin^'asion  ultérieure  desau- 
tres. €'est  encore  là  un  point  de 
pronostic  que  rauteur  a  cherché  à 
éclairer  par  ses  observations. €Vist, 
en  général,  à  la  suite  des  convul- 
sions continues,  non  intermittentes, 
qu'on  voit  le  plus  souvent  «e  «pro- 
duire les  accidents  en  question. 
Cette  manifestation  d'accidents  ner- 
yeux  à  des  époques  éloignées,  sup- 
posant une  profonde  perturbation 
du  système  nerveux,  une  altération 
permanente  soit  dans  sa  texture, 
soit  dans  ses  fonctions,  s'explique 
b^ucoup  plus  facilement,  en  eiBet,'^ 
la  suite  des  convulsions  continues  qui 
amènent  vers  la  cavité  crânienne  une 
fluxion  vive  et  souvent  de  trèA-Joa- 
fue  tarée,  «pi'à  la  «uita  da  coavul- 


(7î) 


sions  simplement  iniermiltentes  qui 
ne  déterminent  du  cOté  de  ren(^ 
phale  que  des  congestions  de  peu  de 
durée.  Toutefois  cette  raison  ne  sau- 
rait être  la  seule  qui  explique  cette 
différence,  car  les  altérations  analo- 
miques  des  centres  nerveux  ne  sont 
rien  moins  que  constantes  chez  les 
sujets  affectés  de  convulsions  conti- 
nues, et  il  arrive  souvent  qu'on  ne  ' 
trouve  à  Tautopsie  aucune  irace  de 
travail  congestif,  fluxionnaire,   ou 
même  pblegma>ique  du  côté  de  Ten- 
céphale.  Quoiqu'il  en  soit,  il  résulte 
de  ces  recherches  un  fait  constant, 
qu^il  importe  de  signaler  à  Tatien- 
tion  des  praticiens,  parce  qu'il  a  une 
valeur  pratique  réelle  au  point  de 
vue  du  pronostic,  c'est  que  les  con- 
vulsions conlinues,   lorsqu'elles  se 
répèlent  fréquemment  dans  l'enfan- 
ce, doivent  faire  craindre  pour  plus 
tard  des  affections  nerveuses  de  for- 
mes très-variées  d'ailleurs,  tandis  que 
les   convulsions  intermittentes    ne 
présentent  en  général  aucun  dan- 
ger de  ce  genre.  Il  ne  faudrait  donc 
plus,  à  l'avenir,  se  borner  à  porter 
un  pronostic  sur  le  fait  seul  des 
convulsions  en  général,  mais  bien 
d'après  la  détermination  de  telle  ou 
telle  espèce  de  convulsions.  {Etudes 
cliniques  pour  servir  à  l'histoire  des 
convulsioT^  de  l'enfance,  par  M.  Du- 
clos.) 

DYSSERTCBIE  CHRONIQUE  {Feuil- 
les de  fraisier  sauvage  comme  auxi- 
iaireutile  dans  le  traitement  de  la).  Les 
feuilles  de  fraisier  ont  été  quelque- 
fois employées,  en  infusion  comme 
diurétiques;  mais  c'était  surtout  à 
la  racine  de  cette  plante  qu'on  avait 
recours,  comme  légèrement  tonique 
et  astringente,  dans  la  diarrhée,  la^ 
norrhée,  et  certaines  hémorrbagies 

f massives.  Un  médecin  américain,  M. 
e docteur  Blackburn  vient  de  retirer 
l'usage  des  feuilles  de  fraisier  de 
l'abandon  presque  complet  où  il 
était  tombé,  en  l'appliquant  au  trai- 
tement delà  dyssenterie.  Voici  ce  que 
l'expérience  lui  a  appris  sur  l'em- 
ploi de  cette  substance.  Pendant 
trois  années  qu'il  en  a  fait  usage  sous 
tontes  les  formes,  entre  la  dyssen- 
terie,  il  a  reconnu  que  la  meilleure 
formule  était  la  suivante 
Prenez  : 

Feuilles  vertes. ...   i  livre (373 gramm.) 

Ajoutez  : 

Bonne  eau  -  de-vie 
de  France i  quart(i  litre  i3.) 


Faites  bouillir  jusqu'à  rédaction  à 
une  pinte  (57  centilitres)  ;  filtrez.  — 
On  en  administre  nne  cuillerée  à 
bouche  toutes  les  trois  heures,  jus- 
qu'à ce  que  les  symptômes  les  plus 
alarmants  soient  apaisés.  L'autaur 
assure  avoir  employé  toujours  œ 
moyen  avec  succès.  {Southism  mêd, 
and  surg,  joum,^  et  Rev,  rnédico-eki' 
rurg.  de  Paris,  janvier  1848.) 

FIÈVRE  nrTEBUlTTiiMTIS  (IWli- 
tement  de  la),  et  de  sa  compUcaUtm 
chez  les  enfants.  Quels  s»onl  les 
meilleurs  fébrifuges  pour  les  enfanta, 
à  quelles  doses  et  de  quelle  ma- 
nière faut-il  les  adminislrejr  ?  Telles 
sont  les  questions  toutes  pratiques 
que  M.  le  docteur  Ebrard,  de  Bouig, 
a  cherché  à  résoudre,  non  point 
d'après  des  Idées  théoriques,  nuis 
d'après  les  donnéesde  son  expérience 
personnelle.  Les  résultats  auxquels 
M.  Ebrard  est  arrivé,  et  les  propo- 
sitions qu'il  formule,  ont  d'autant 
plus  d'autorité  à  nos  yeux,  que  œ 

f praticien  exerce  dans  une  des  loca- 
ités  les  plus  marécageuses  de  la 
France  (la  Bresse).  Après  avoir  es» 
sayé  différents  fébrifuffes,  l'auteur 
accorde  sans  contredit  la  préférence 
au  sulfate  de  quinine,  malgré  quel- 
ques inconvénients  et  difficultés 
inhérentes  à  l'aduiinistration  de  cette 
substance  chez  les  très-jeiines  en- 
fants. Voici  comment  il  s'exprime  à 
cet  égard  et  à  l'égard  de  tout  ce  qui 
se  rattache  à  cette  question  : 

Un  décigramme  de  sulfate  de  qui- 
nine, donné  chaque  jour  en  pilules 
ou  en  solution,  enraye  promptement 
la  marche  de  la  lièvre  intermittente. 
iJA  dose  peut,  dans  les  cas  graves, 
être  portée  à  ao  centigrammes.— >  Le 
préce|)te  admis  dans  la  thérapeutique 
générale  des  fièvres  intermittentes, 
qu'il  faut  administrer  le  sulfate  de 
quinine  en  deux  doses,  dont  la  der- 
nière deux  ou  trois  heures  avant 
l'heure  présumée  de  l'accès  prochain, 
n'est  pas  applicable  aux  enfanta. 
L'absorption,  chez  eux,  étant  très- 
rapide,  le  fébrifuge  ne  restera  pas 
sans  effet,  alors  même  qu'il  sera 
donné  à  un  moment  plus  rapproché 
de  l'accès  à  venir.  M.  Ebrard  a  môme 
observé  que  dans  le  plus  grand  nom- 
bre des  cas  où  la  quinine  et  les 
autres  fébrifuges  sont  employés  peu 
de  temps  avant  l'accès  ou  à  son 
début,  les  jeunes  malades  sont  guéris 
plus  promptement;  ils  sont  moins 
sujets  aux  récidives.  —  L'usage  du 
fébrifuge,  principalement  s'il  existe 


uDe  hypertrophie  de  h  nie,  doit 
être  obnlintié  dem  seisaiiies  an 
moins  après  ta  cessatioii  de  b  hèvre  ; 
seulement,  il  ne  bat  r!adraiiilsti«r 
que  tous  les  deux  on  trois  jours.  Le 
sirop  de  quinquina  est  plus  tooiqoe 
que  la  quinine  et  rempfaœaTecaTaii- 
ta;i|ece  médicament  eiiei  les  enfants 
qui  restent  piles  et  débiles  après  b 
disparition  des  ao6ès. 

Parmi  les  principaux  accidents qoi 
compliquent  b  SèTre  intermittente 
chez  les  enfiainis,  ranteor  sig^le  par- 
ticulièrement les  conTubîons,  b 
gangrène  paludéenne,  les  vomisse- 
ments, l^œdème  général,  etc.  Ces 
compAicallotts,  lOKqn^elles  ont  une 
certaine  Intenâlé,  récbment  un 
traitement  particulier.  Lorsqu^ll  sur- 
vient de  r<Bdème  général,  de  l'en- 
flure du  ventre,  soit  pendant  la  ùè- 
\Te ,  soit  après  sa  dis^nrition ,  l*!an- 
teur  combat  avec  succès  cet  accident 
au  moyen  de  b  tisane  de  racines  de 
persil,  à  laquelle  il  ajoute  chaque 
jour  5  à  10  centij^ram.  de  nitrate  de 
potasse  ;  les  fébrifuges  étant  conti- 
nués. Les  vomissements  sont  com- 
battus, pendant  le  stade  de  firoid,  par 
Tapplication  de  linges  chauds  sur 
Testomac ,  par  des  frictions  sur  tout 
le  corps  ^  par  1  ou  S  grammes  de 
sirop  diacode  dans  une  infn^on  de 
meuthe  ;  b  diarrhée,  par  des  bve- 
mentsavec  une  décoction  de  son  bu- 
danisé  (une  goutte  de  budanum)et 
la  diète. 

Les  catapbsmesde  quinquina  cam- 
phrés ,  le  sirop  de  quina  à  hautes  do- 
ses, Tacide  arsénieux ,  sont  indiqués 
contre  b  gangrène. —  Le  traitement 
des  convulsions  doit  être  différent , 
selon  le  stade  et  selon  les  symptô- 
mes concomitants.  Pendant  b  pé- 
riode de  froid ,  on  doit  réchauffer  le 
petit  malade  et  lui  frictionner  tout 
le  corps  avec  des  linges  chauffés  ; 
pendant  la  période  de  chaleur,  met- 
tre en  usage  les  fomentations  d^eau 
vinaigrée ,  d^eau  distillée  de  fleurs 
d'oranger,  sur  le  front  ;  placer  aux 
jambes  des  calapbsmes  sinapisés,  et 
même  recourir*  à  Tapplication  de  1 
ou  3  sangsues  ;  laxatifs ,  si  renbnt 
est  constipé;  titillation  de  la  luette, 
s'il  vient  de  manger  ;  lavements  lau- 
danisés ,  dans  le  cas  de  coliques,  etc. 
— Quant  à  rbypertropbie  de  la  rate 
qui  est  «chez  les  enfants  comme  chez 
les  adultes,  un  effet  ordinaire  de  b 
fièvre  intermittente,  Tauteur  con- 
seille, indépendamment  de  Tadmi- 
nistration  du  sulfate  de  quinine  tou- 
jours indiquée,  remploi  de.racélale 


de  poiane  6«  de  riodsrede 
siom,  et  rifiplicalîoa  d'an  «piUre 
de  \îgù  ssr  lliTpocoMire. 

Un  mot  seaJeBCBi  $«r  le  mode 
d'administraiioB  dm  saUrte  «le  qui- 
nine chez  les  eabaiSw  Oa  sait  vos- 
bien  les  pralideBs  se  lrMv«Bl  so«- 
vent  eaibainssês .  en  pueiUe  dr- 
ooBstaBoe,  par  U  dîfinlié  qn*il& 
éprouvent  à  bire  pfcwiie  et  médl- 
cameat.  L^aBtear,après  avoir  essayé 
les  divers  modes  dWminîsinliai 
conseillés  en  pai«il  cas,  es  bvementSw 
en  frictions,  etc.,  est  leslé  convaîDca 
qoetonsoes  moyeas  étaient  de  beaa- 
coup  infériears'à  fli^estion  stoau- 
cale  et  le  plus  soavest  infidèles.  Hi- 
tons-noos  de  dire,  «Taillears,  qae  ees 
difScaltés  ont  été  piesqae  coaiplete- 
menl  levées  par  le  mode  d'admîais- 
iration  de  M.  Desvoaves,  dont  faa- 
teur  a  été  à  ménie  de  vérifier.  >ar 
une  grande  échelle,  les  excellents 
effets.  Il  a  reconna  que  le  café,  loin 
d'atiénaer  reffiracite  du  salbte  de 
quinine,  Taccrolt  plutôt  en  vertu  de 
son  eficadté  propre  contre  b  fièvre. 

Noos  ne  termiaeroas  pas  cet  arti- 
cle ,  sans  meationner  un  travail  pa- 
blié  dans  b  Gasttte  imtklieale,  par 
M.  Sémanas.  sor  an  snjet  analogie, 
sur  b  fièvre  pemiciease  des  entants 
dans  le  cUmat  d'Alger,  fièvre  qai  fai- 
sait de  nombreases  victimes  parmi 
les  enbnts  de  ce  pays  tant  qu^on  ea 
a  méconnu  les  caractères ,  mais  qui 
cède  maintenant  tontes  les  fois  qae 
rantipériodiqne  est  employé  dès  Tap- 
paritioo  des  premiers  symptômes. 
L'auteur  s*est  snrtoat  aiiacbé ,  daas 
ce  travail ,  à  bire  connaître  les  pro- 
dromes de  cette  mabdie  insidieuse. 
(rntOA  médicale  et  GaseUe  wêédioak 
de  Paris,  novemb.  et  déceaib.  1H47.) 

GEMCEVES{Etatdes)ehalapkihi' 
siques.  Le  docteur  Frédérioq .  dans 
une  communication  faite  à  la  Société 
médicale  d*émulatioii  de  b  Fbndre 
occidentale ,  a  appelé  l'atiention  des 
médecins  sur  un  phénomène  i^atho- 
logique  qui,  s'il  était  constant,  com- 
me le  croit  Tauteur.  pourrait  acqué- 
rir une  valeur  séméiologique  consi- 
dérable ;  il  s'agit  d'un  état  particu- 
lier  que  tirésentent  les  gencives  chez 
les  pbthisiques.  Ayant  eu  à  donner 
ses  soins,  il  y  a  quelques  années .  à 
une  jeune  fille  atteinte  de  pbibisie 
scrofuleuse.  Tau  leur  fut  frappé  de 
l'aspect  particulier  que  présentaient 
ses  gencives  :  elles  étaient  légèrement 

Î gonflées,  et,  à  une  ligne  environ  de 
eur  bord  libre ,  se  dessinait  une  strie 
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d*iui  loonde  brique,  dont  Li  cou- 
leuriranchait  brusquement  avec  celle 
de  la  muqueuse  gingivale.  Celle  slrie 
était  irès'-étFoile  el  marchait  paral- 
lèlement au  bord  libre  des  gencives; 
elle  n*exiiitait  qu'au  niveau  des  dents 
incisives  et  canines.  Depuis  celle  épo- 
que ,  Tal  lent  ion  de  M.  Frédéricq 
étant  fixée  sur  ce  fait,  il  a  toujours 
rencontré,  chez  tous  tes  pblbisiques 
(^uMla  vus,  la  strie  rouge  en  ques- 
UoB.  Il  est  rare,   ajoute   Tauieur, 

au' elle  existe  daus  toute  retendue 
e  U  gencive  qui  correspond  aux 
incisives  et  aux  canines,  bien  sou- 
vent elle  n'existe  que  particUemeat 
et  semble  être  interrompue;  iors- 
(|tt*elle  n*est  pas  complète,  il  Ta  tou- 
jours trouvée  au  niveau  des  deux 
dents  incisives  inférieures  et  média- 
nes. Celte  strie  n'existe  pas  toujours 
à  la  même  distance  du  lK)rd  libre  des 
gencives  :  elle  est  queUiuefois  située 
très-bas,  et  d*aulres  fois,  elle  existe 
au  niveau  du  bord  libre  même  de  la 
gencive.*—  I /époque  de  la  pblhisie 
vers  laquelle  la  strie  rouge  apparaît 
aux  gencives,  n'a  pas  pu  être  déier- 
miu&.  —  D'après  M.  René  Vanoye , 
chargé  de  fsiii'e  un  rapfiort  sur  la  com- 
munication de  M.  Frédéricq,  et  qui 
a  vérilié  l'exactitude  des  faits  énon- 
cés par  ce  médecin,  l'existence  de 
cette  strie  paratlrait  coïncider  à  peu 
près  avec  toutes  les  périodes  de  la 
maladie,  car  il  l'a  rencontrée  lui< 
mémo  à  des  périodes  différentes. 

M.  Vanoye  a  cherché  à  résoudre 
une  autre  ouestion  importante  et 
d'où  devait  dé|)endre  en  grande  par- 
lie  la  valeur  de  ce  signe ,  savoir,  s'il 
D*existe  que  dans  la  pbthisie  seule- 
ment, ou  s'il  se  rencontre  dans  d'au- 
tres affections.  Ce  médecin  dit  l'avoir 
constaté  chez  des  sujets  alleinls  de 
lièvre  internittente ,  et  chez  deux 
autres  personnes;  l'une  souffrant 
d'une  maladie  chronique  du  foie,  Tau- 
Ire  d'une  dégénérescence  pylorique. 
Ainsi,  de  tout  ce  qui  précède  il 
résulterait  que  Télat  des  gencives 
caractérisé  par  un  liséré  rouge ,  et 
quelquefois  aussi  plus  pâle,  de  leur 
bord  alvéolaire, 'existe  dans  certai- 
nes maladies,  et  notamment  dans  la 
phtbisie  tuberculeuse  et  la  fièvre 
intermittente;  que  ce  phénomène , 
dont  la  aiguificalion  n'a  pu  être  sai- 
sie jusqu'à  présent,  peut  devenir 
utile  pour  le  diagnostic  de  ces  af- 
fections, et  particulièrement  de  la 
première.  (  Abeitie  médicale,  janvier 
18M.) 


OBIPPE  (  TraUmaU  de  la)  par 
Veupatoire  ^  eupatorium  ferfom- 
tum).  La  difhcuUé  d'associer,  pour 
le  traitement  de  la  grippe,  des 
agenls  thérapeutiques  convenables 
sans  soumeiue  les  malades  à  des 
médications  ou  insufiisauies  ou  trop 
énergiques  pour  une  maladie  ausâ 
peu  grave,  a  amené  M.  le  doctev 
Peeules,  après  divers  essais^  à  en- 
ployer  l'eupaloire  {eupatorium  fer- 
foUatum),  substance  employée  avec 
succès  en  Amérique  contre  «ne 
épidémie  qui  offrait  quelque  ana- 
logie avec  la  grippe.  Celle  planle, 
douée  d'une  remarquable  associatioi 
de  propriétés  diverses,  à  la  fois  toai- 
que,  calmante,  expectorante,  diapho- 
rétique  et  purgative,  devait  paraître 
en  effet  merveilleusement  appro- 
priée aux  indications  |)rincipales  qoe 
présentait  la  dernière  épidémie  de 
grippe.  L^événement  a  paru  justifier 
les  prévisions  de  M.  le  docteur  Pee- 
bles  ;  aussitôt,  dit-il,  que  tes  prépa- 
rations de  celte  plante  furent  admi- 
nislrées  d'une  manière  convenable, 
on  vil,  daus  la  plupart  des  cas,  les 
symptômes  les  plusgraves  disparaître 
non-seulement  avec  plus  de  rapidité 
que  pur  toutes  les  autres  méthodes, 
mais  encore  d'uue  manièi*e  beaucoup 
moins  pénible  et  moins  fatigante 
pour  les  malades.  Bien  qu*utile  chez 
tous  les  sujets,  à  certaine  époque  de 
leur  maladie,  l'eupaloire  n'a  pas 
suffi,  dans  tous  les,  cas  pour  amener 
une  guérison  complète.  Lorsque  les 
symptômes  de  l'invasion  étaieat 
extrêmement  graves;  quand  la  sé- 
crétion biliaire  était  troublée»  et 
surtout  dans  les  cas  où  la  nnaladie 
s'était  étendue  jusqu'au  canal  alimeB- 
taire,  on  prescrivait,  avant  de  Pad- 
mînistrer,  un  calhartiqne  merouriely 
combiné  avec  la  poudre  d'Ipéca 
composé.  Daus  le  cas,  au  conlraira, 
où  la  violence  de  la  maladie  s^éiait 
portée,  ce  qui  arrivait  le  plus  sou- 
vent, sur  l'appareil  pulmonaire  seu- 
lement, avec  douleur  de  tète,  dn 
dos  el  des  reins,  les  effets  de  Peu})*- 
toire  étaient  prompls  et  décisifs  ; 
administrée  d'une  manière  conve- 
nable, son  infusion  suffisait  seule 
pour  faire  disparaître  complétenieot 
et  de  la  manière  la  plus  expéditive 
tous  les  phénomènes  morbides. 

Voici  quel  est  le  mode  d'admi- 
nistration de  cette  substance  :  — 
dans  les  cas  les  plus  graves,  et  que 
l'on  se  propose  de  traiter  unique- 
ment par  cette  méthode»  od  conTre 
bien  le  malade  et  on  lui  ùdi  behw 
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une  tasse  d'iafasion  |>réparéti  avec 
une  once  de  feailles  sèches,  sur  les- 
quelles on  a  versé  une  pinle  d^eau 
boui liante.  On  administre  une  dose 
semblable  et  à  chaud  toutes  les  demi- 
heures.  Après  la  qiuitrième  et  la  cin- 
quième dose,  il  survient  des  nausées 
considérables,  quelquefois  des  vo- 
missements, et  ensuite  une  transpi- 
ration abondante,  sous  Tinfluence  de 
laquelle  tous  les  symptômes  s'amé- 
liorent immédiatement.   En  même 
temps  que  les  nausées  se  font  senlir, 
Texpectoration   devient    très-abon- 
dante et  facile,  et  le  malade  se  trouve 
beaucoup  mieux.   Dans  le  but  de 
maintenir  le  malade  sons  la  même 
influence,  on  continue  d'administrer 
Tinfusion  par  tasses  à  trois  ou  quatre 
heures  d'intervalle  et  à  la  même 
dose.  C'est  environ  six  ou  sept  heu- 
res après  le  début  de  ce  traitement 
que  commencent  les  évacuations  al- 
vines  liquides,  et  ensuite  le  ventre 
reste  libre.  Lorsqu'on  a  commencé 
le  traitement  par  l'emploi  du  calomcl 
ou  de  quelque  autre   préparation 
énergique,  on  doit,  dès  le  lendemain, 
administrer  l'infusion  pour  en  ob- 
tenir les  effets  sudorifiqueset  expec- 
torants. Dans  ce  cas,  on  en  admi- 
nistre une  dose  toutes  les  deux  heu- 
res. Quand,  à  la  suite  de  cas  graves, 
le  malade,  après  la  disparition  des 
symptômes  les  plus  prononcés,  resie 
faible,  il  se  trouve  oien  de  l'admi- 
nistration de  l'infusion  à  trois  tasses 
par  jour  et  à  froid.  {The  amerkan 
Joum.  of  the  med,  et  Revue  médicO' 
chirtêrgicàle  de  Paris,  janvier  18{8.) 


HÉMOBBBAeiES  dans  les  opéra- 
tions sur  la  langue  (  Moyen  pour 
arrêter  les).  Ayant  à  pratiquer  l'exci- 
sion de  la  langue  pour  une  dégéné- 
rescence squirrheuse  de  cet  organe, 
voici  de  quelle  manière  M.  le  doc- 
leur  Heylen  s'y  prit  pour  prévenir 
l'hémorrhagie,  ordinairement  si  dif- 
ficile à  maîtriser  dans  ce  cas.  L'opé- 
rateur traversa  d'abord  la  langue  en 
avant  et  en  dedans  de  la  partie  can- 
céreuse, à  l'aide  d'une  aiguille 
courte,  armée  d'un  til  double,  qu'il 
employa  à  attirer  cet  organe  hors  de 
la  bouche.  Cinq  fils  furent  ainsi  suc- 
cessivement passés  de  bas  en  haut  et 
dans  une  direction  de  devant  en  ar- 
rière. Les  trois  premiers  furent  pla- 
cés avec  facilité,  mais  le  quatrième 
et  surtout  le  cinquième  exigèrent 
l»lusieurs  tentatives  pour  les  pouvoir 
faire  passer  à  travers  la  base  de  la 


langue.  L'hémorrhagie  s'arrèU  ïok^ 
médiatement  après  chaque  piqûre. 
Les  fils,  qui  circonscri^-aient  assez 
exactement  la  partie  malade  en  res- 
tant toujours  dans  le  tissu  sain  de  la 
langue,  furent  réunis  et  servirent  à 
retirer  cet  organe  hors  de  la  bouche 
pour  faciliter  l'excision  de  rulcêrc. 
Cette  opération  fut  prompte  et  assez 
profonde  pour  que  le  troisième  fil 
et  le  quatrième  fussent  divisés  par 
l'instrument  tranchant.  La  perte  de 
substance  de  la  langue  parut  très- 
grande  ;  l'hémorrhagie  fut  très-abon- 
dante, mais  s'arrêta  immédiatement 
après  la  suture  opérée  avec  les  trois 
fils  restés  en  place.  La  réunion  de 
la  plaie  fut  très-facile  et  assez  exac- 
te. Ce   moyen  n'est   autre    chose, 
comme  on  'le  voit,  que  la  ligature 
d'attente.  Les  fils  bien  engagés  dans 
iu  tissu  de  la  langue  avant  l'excision 
de  ia  partie  malade,  j^ermetlenl  à 
l'opérateur  d'arrêter  à  tout  moment 
l'hémorrhagie,  en  constituant  une 
ligature  en  masse  par  la  compression 
que  leur  réunion  exerce  sur  le  fond 
et  les  bords  de  la  plaie.    Beaucoup 
de    chirurgiens     préféreront    sans 
doute  ce  moyen  à  la  cautérisation, 
qu'il  n'exclut  pas  d'ailleurs,  s^il  pa- 
raissait utile  d'y  recourir.  (Annales 
de  la  Société  de  médecine  d'Anvers.) 


LUXATION  DU  COUDE  compli- 
quée de  plaie  contuse  et  pénétrante  de 
Varticulatian.  Guérison.  Il  arrive  trop 
souvent  que,  par  la  crainte  des  uc- 
cidents  ultérieurs  qui  peuvent  ré- 
sulter des  lésions  articulaires,  les 
chirurgiens  sacrifient  des  membre» 
qui  eussent  pu  être  conservés.  Nous 
joindrons  aux  faits  nombreux  con- 
nus dans  la  science,  qui  déposent 
contre  la  trop  grande  propension 
qu'ont  en  général  les  chirurgiens  à 
pratiquer  des  amputations,  le  fait 
suivant,  comme  un  exemple  remar- 
quable non-seulement  de  conserva- 
tion du  membre,  malgré  une  lésion 
profonde  de  l'articulation,  mais  en- 
core de  conservation  de  toutes  ses 
fonctions. 

Un  homme  fut  violemment  frappé 
à  la  partie  inférieure  du  coude  par 
le  manche  d'un  cric,  qui  produisit 
des  désordres  graves  dans  Tarticu- 
laiion  buméro-cubitale  :  une  large 
|)laie,  accompagnée  d'une  désunion 
de  toutes  les  parties  musculaires, 
ligamenteuses  et  autres,  excepté  en 
avant,  existait  à  la  partie  inférieure 
de  l'articulation.  La  tète  du  radius 
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et  le  cubitus  a?aient  été  arracbés  et 
portés  en  haut  et  en  a?ant  Ters  Thu- 
mérus  ;  les  condvles  de  ce  dernier 
os  et  une  partie  de  son  corps,  dans 
une  étendue  de  deux  pouces  et  demi 
à  trois  pouces,  sortaient  en  arrière 
par  la  plaie,  et  formaient  presque  un 
angle  aroil  avec  ravant-bras.  Celte 
portion  de  rhumérus  était  enlière- 
ment  dénudée.  Il  n'y  avait  presque 
plus  d'hémorrhagie  ;  des  lambeaux 
musculaires  pendaient  hors  de  la 
plaie.  Cette  plaie  parut  tellement 
grave,  que  tous  les  chirurgiens  pré- 
sents à  la  consultation  penchaient 
pour  Topération  immédiate.  Cepen- 
dant, avant  d^y  avoir  recours,  le 
chirurgien  du  service,  M.  James 
Prier,  voulut  essayer  de  réduire  la 
luxation,  ce  qui  fut  fait  assez  faci- 
lement. On  reconnut  alors  qu'il  n*y 
arait  aucune  fracture,  et  que  les 
vaisseaux  et  les  nerfs  du  bras  n'é- 
taient nullement  lésés.  Cette  der- 
nière circonstance,  Jointe  au  refus 
du  malade  de  se  soumettre  à  Topé- 
ration,  décidèrent  M.  Prier  à  tenter 
la  conservation  du  membre.  I.a  peau 
fut  rapprochée,  le  membre  fut  placé 
dans  la  demi-flexion,  et  maintenu 
par  une  attelle.  Dans  la  soirée.  Il  y 
eut  quelques  frissons,  et  dans  la  nuit, 
le  malade  souffrit  beaucoup  de  son 
membre,  qui  se  tumétia  et  devint 
extrêmement  chaud.  Le  surlende- 
main, la  fièvre  s'alluma  ;  en  même 
temps  le  gonflement  et  la  chaleur 
du  membre  malade  avaient  augmen- 
té, et  il  s  était  montré  quelques  vé- 
sicules noirâtres  autour  de  Tarticu-^ 
lation.  Le  sixième  jour  ,  la  plaie 
fournissait  beaucoup  de  pus,  et  com- 
mençait à  se  couvrir  de  granulations. 
Le  quatorzième  jour,  on  ouvrit  un 
abcès  qui  s'était  formé  au  milieu  de 
la  hauteur  du  bras,  sur  je  trajet  de 
l'artère  brachiale;  plusieurs  autres 
abcès  se  montrèrent  les  jours  sui- 
vants. Malgré  tous  ces  accidents,  et 
malgré  un  autre  accident  bien  plus 
grave,  la  sortie  du  condyle  interne 
de  l'humérus  à  travers  la  plaie,  la 
gnérison  n'eut  pas  moins  lieu.  Mais 
ce  qu'il  y  eut  de  p'us  remari^able, 
c*est  que  les  surfaces  articulaires  ne 
se  soudèrent  pas.  Trois  mois  et  demi 
après  Taccident,  le  malade  sortit  de 
l'hôpital,  pouvant  se  servir  de  son 
bras  pour  tous  les  usages  avec  autant 
de  facilité  qifauparavant.  —  Nous 
nous  demanderons  si  une  partie  des 
aceldeotssignalésdanscette  observa- 
tion n'eussent  pas  pu  être  prévenus 
au  moyendes  irrigations  froides.  {The 


Lancet,ei  ArdUv»  génér.  âê  mdtt., dé- 
cembre 1847.) 

METRITE  puerpéralit  idwpaihiqué 
ùu  flranche,  et  phlegmons  iUaques,  lim 
traitement.  La  roétrite  aiguë  et  les 
abcès  iliaques,  considérés  comme 
éléments  ae  certaines  fièvres  poer- 
pérales,  ont  fait,  depuis  quelques  an- 
nées, le  sujet  de  nombreux  traivaux; 
mais  il  est  un  état  morbide  de  Puté- 
rus  que  Ton  rencontre  assez  fré<piem- 
ment  dans  les  hôpitaux,  chez  les 
femmes  nouvellement  acconcliées,  et 
sur  lequel  l'attention  des  mèdeeins 
semble  n'avoir  pas  été  encore  suffi* 
sammen^  fixée;  il    s'agit  de  cette 
forme  de  métrlte  à  laquelle  M.  cho* 
mel  a  donné  le  nom  de  métrUe  fiofl- 
vuerpéraie,  pour  la  distinguer  à  la 
fois  de  la  métrite  simple  qui  survieM 
hors  de  l'époque  d'activité  de  Puté* 
rus,  et  de  la  métrite  aiguô  pyogé- 
nique,  qui  se  développe  imméâiate- 
ment  après  l'accouchement.  Cest  à 
cette  forme  parciculière  de  métrite 
sub-aiguê,  qu'il  désigne  sous  le  nom 
de  métrite  puerpérale  idtopolAtgi», 
ou  métrite  franche  des  nouveUes  acoom" 
chées.queM.  Willemin, ancien  interne 
à  la  Charité,  a  consacré  un  travail  im* 
portant.  Voici  les  principaux  carac- 
tères qu'il  assigne  à  cette  madie:  le 
ralentissement  du  retrait  de  l'utérus, 
avec  induration  partielle  des  parois 
de  cet  organe  et  lochies  aDormales, 
en  constitue  les  symptômes  locaux 
les  plus  constants  ;  il  n'y  a  souvent 
de  douleur  et  de  fièvre  qu'au  début; 
ou  lorsque  l'Inflammation  est  intense. 
Ce  qui  la  distingue  particuliërenienl, 
c'est  la  lenteur  de  sa  marche  et  la 
bénignité  de  ses  symptômes.  On  peut, 
d'après  l'auteur,  reconnaître  quatre 
formes  principales  de  cette  métrite; 
la  première,  caractérisée  pajr  le  vo« 
lume  anormal  de  l'utérus,  la  douleur 
et  la  fièvre  :  la  seconde,  par  le  vo- 
lume anormal  de  l'utérus,  avec  dou- 
leur, mais  sans  fièvre;  la  troisième, 
dans   laquelle  la  douleur  manque, 
ainsi  que  la  fièvre  ;  il  ne  reste  que 
Taugmentation  du  volume  de  Pu- 
térus,  jointe  à  d'autres  symptômes 
tirés  de  l'état  des  lochies  qui  sont,  en 
général,  sanguinolentes,  et  de  l'état 
du  col  utérin  ;  enfin,  la  quatrième, 
(la  plus  rare),  renfermant  les  métrites 
sans  fièvre,  sans  tumeur  à  Phypo- 
gastre,  mais  avec  douleur,  jointe  à 
d'autres  symptômes,  tels  que  lochies 
anormales.  Chacune  de  ces  formes  de 
métrlte  peut   se  compliquer  ei  se 
complique  assez  fréquemmeat   de 
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rinflammation  dn  tittu  œilulaire 
pelvien.  Toutefois,  cette  complica- 
tion, bien  que  fâcheuse  et  aggravant 
le  pronostic  généralement  favorable 
de  cette  affection,  n^entratne  que 
rarement  une  terminaison  funeste, 
surtout  si  le  traitement  est  dirigé 
convenablement  avec  une  certaine 
activité.  Sur  dix  observations  re- 
cueillies par  Tauteur,  dans  le  ser- 
vice de  M.  Rayer,  et  qui  forment  le 
fond  de  ce  travail,  la  terminaison  a 
été  constamment  heureuse,  bien  que, 
dans  ce  cas,  il  y  ait  eu  complication 
de  phlegmons  pelviens.  Ces  phleg- 
mons se  sont  tous  terminés  par  ré- 
solution. 

Les  causes  les  plus  fréquentes  de 
cette  espèce  de  métrîte  paraissent 
être  Vexdtation  locale  produite  par 
un  premier  accouchement,  la  déchi^ 
rure  profonde  du  col  utérm,  et,  ainsi 
que  la  signalé  déjà  M.  Gbomel,  la 
sortie  prématurée  des  nouvelles  ac- 
couchées, la  marche  et  la  fatigue 
peu  de  temps  après  la  parturition. 

Le  traitement  de  ces  métrites  est 
celui  des  inflammations  franches  : 
une  ou  plusieurs  saignées  générales, 
en  se  guidant  sur  Tétai  du  pouls  et 
sur  la  persistance  ou  la  cessation  des 
douleurs;  des  api^ications  de  cata- 
plasmes émollients,  les  lavements  de 
même  nature,  la  diète,  etc.  On  peut 
même  se  dispenser  des  émissions 
sanguines  lorsqu'il  n*y  a  point  de 
fièvre  et  que  la  tumeur  utérine  est 
peu  développée,  peu  ou  point  sent 
sible  à  la  pression.  Le  traitement  des 
phlegmons  pelviens  mérite  toute 
rattention  des  praticiens.  Voici  com* 
ment  y  procède  M.  Rayer  :  il  com- 
mence par  pratiquer  une  saignée 
générale,  pour  peu  qu'il  y  ait  de 
réaction  fébrile,  et  concurremment 
il  ordonne  TappUcalion  d'un  large 
vésieatoire  volant  sur  la  région  dou- 
loureuse. Si  la  fièvre  persiste,  il  re- 
nouvelle la  saignée,  et  dès  que  le 
vésicatoire  est  sec  il  en  fait  poser 
un  nouveau,  et  ainsi  àe  suite,  co*u- 
vrant  tout  le  basrventre  de  vésica- 
toires  appliqués  coup  sur  coup.  Il  ad- 
ministre aussi  quelques  purgatifs, 
surtout  quand  il  y  a  constipation.  On 
ne  saurait  douter  que  si  Ton  em- 
4>Ioyait  plus  généralement  un  traite- 
ment semblable,  on  verrait  moins 
souvent  ces  phlegmons  se  terminer 
par  la  suppuration,  et  entraîner  les 
accidents  graves  que  Ton  connaît. 
(Archw.  qénir.  de  méd.f  novembre 
et  déoeinbre  1847.) 


PABAGBirrÈSE    DU    THOBAZ, 

praMquée  qwn%e  fois  dans  un  cas  d'é^ 
panchement  pleurétique.  L'observa- 
tion suivante,  non  moins  remarqua- 
ble par  la  ténacité  de  l'affection  qœ 
l'on  eut  à  combattre,   que  par  les 
ressources  précieuses  et  l'innocuité 
constante  du  moyen  chirurgical  qui 
lui  fut  opposé,  a  été  consignée  par 
M.  le  docteur  Hughes  dans  le  Lon' 
don  mediccU  Gazette,  On  excusera 
sans  doute,  en  raison  de  leur  inté- 
rêt, la  longueur  des  détails  dans  les- 
quels nous  sommes  obligés  d'entrer. 
Le  sujet  de   cette   observation , 
médecin  lui-même,  entra  à  Thôpi- 
tal  de  Guy  en  juin  1844,  pour   un 
épanchement  tboracique  survenu  à 
la  suite  de  congestions  ihoraciqves 
répétées.  Le  côte  droit  de  la  poitrine 
mesurait  un  pouce  de  plus  que  le 
gauche;  il  donnait  dans  toute  son 
étendue  un  son  mat,  et  laissait  en- 
tendre le  souffle  tubaire  et  Tégopho- 
nie  caractéristiques.  Après  avoir  con- 
staté d'une  manière  positive  l'exi- 
stence d'une  collection  liquide,  au 
nioyen  d'une  ponction  exploratrice, 
M.  Ck)ck,  chirurgien  de  l'hôpilal  de 
Guy,  enfonça  le   trocart  entre   les 
septième  et  huitième  côles  ;  il  sortit 
720  grammes  d'une  sérosité  jaune 
trouble,  à  plein  jet  et  sans  inconvé- 
nient pour  le  malade,  sauf  une  exa- 
cerba lion  de  la  toux  pendant  la  nuit 
suivante,  et  une  légère  hémoptysie. 
Après  être  resté  quelques  jours  hors 
de  l'hôpiUI,  le  malade  y  rentra,  ayant 
toujours  de  Toppression  et  de  la  ma- 
tité  dans  le  côté  droit.  Une  nouvelle 
I)aracentèse  fut  pratiquée  presque  à 
la  même  place  que  la  première  fois: 
il  sortit  1,080  grammes  d'un  liquide 
en  tout  semblable  au  premier.  Le 
malade  en  fut  très-sou lagé;  Tamé- 
lioration  continua  les  jours  suivants. 
Le  30  juillet,  il  rentra  à  l'hôpital.  Le 
bénéfice  obtenu  était  évident;  la  poi- 
trine, dans  son  contour,  avait  subi 
une  diminution  d'au  moins   deux 
pouces,  répartis  presaue  également 
entre  les  deux  côtés.  On  évacua  en- 
core 360  grammes  de  liquide.  Au 
mois  d'août,  rentré  après  avoir  con- 
tinué un  traitement  mercuriel jus- 
qu'à salivation,   il  était  beaucoup 
mieux  sous  le  rapport  de  la  toux, 
des  forces  et  de  la  facilité  des  mou- 
vements et  de  la  respiration.  On  ne 
jugea  pas  à  propos  de  ponctionner* 
On  prescrivit  seulement  des  vésica- 
toires  réitérés,  de  l'iodure  de  potas- 
sium, du  quinquina,  etc.  Au  moisde 
novembre  suivant,  le  malade  rentra 
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avec  une  nouvelle  accumulation  de 
liquide  dans  la  |>oitrine.  On  en  retira 
encore  cette  fois  1,080  grammes. 
Dans  le  but  de  faciliter  la  résorption 
des  fausses  membranes  qui  pou- 
vaient exister  à  la  surface  des  pou- 
mons, on  prescrivit  des  frictions 
d'onguent  mercuriel,  mais  après 
avoir  pratiqué  préalablement  une 
nouvelle  ponction,  dans  le  but  de 
vider  autant  que  possible  la  plèvre  ; 
il  sortit  2i0  grammes  de  liqufde  tou- 
jours aussi  transparent  qu'aupara- 
vant. Mais,  pendant  une  inspiration 
soudaine,  à  laquelle  les  chirurgiens 
n'étaient  pas  préparés,  il  entra  cette 
fois  une  grande  quantité  d'air  dans 
la  plèvre  (on  avait  scrupuleusement 
observé  jusque-là  les  moyens  d'em- 
pécher  cette  pénétration).  Toutefois, 
le  malade  déclara  n'avoir  pas  souf- 
fert davantage  que  les  autres  fois  ; 
mais,  à  partir  de  ce  moment,  il  y 
eut  dans  la  succussion  un  bruit  tym- 
panique  que  le  malade  et  les  assis- 
tants entendaient  parfaitement.  Vers 
la  tin  du  même  mois,  on  retira  en- 
core 560  grammes  de  liquide  par  la 
ponction,  et  il  sortit  en  même  temps, 
à  la  tin  de  l'opération,  un  peu  d'air, 
par  suite  d'une  forte  inspiration 
qu'on  fit  exécuter  au  malade.  Un 
mois  après,  le  liquide  se  reproduisit 
malgré  lamercurialisation;  nouvelle 
ponction,  et  issue  de  540  grammes 
de  liquide. 

Enfin,  les  effets  du  mercure  ayant 
cessé,  le  malade  était  sur  le  point 
d'entreprendre  un  long  voyage,  lors- 
qu'il fut  atteint,  par  suite  d'un  re- 
froidissement, de  broncho-pneumo- 
nie à  droite.  Il  fut  traité  par  l'anti- 
moine, l'opium  et  le  calomel.  A  la 
suite  de  cette  affection,  on  fut  obligé 
de  recourir,  durant  six  mois,  à  de 
nombreuses  ponctions.  En  somme, 
il  subit  en  tout  quinze  ponctions. 
Six  mois  après  la  dernière  ponction, 
cet  homme  jouissait  d'une  bonne 
santé;  il  avait  de  l'embonpoint  et  de 
la  fraîcheur.  La  poitrine  n'était  point 
déformée;  le  côté  droit  s'élevait 
plus  naturellement  que  jamais.  La 
matité  ne  s'entendait  en  avantqu'au- 
dessous  du  mamelon.  Au-dessus  de 
ce  point,  le  bruit  respiratoire  était 
seulement  un  peu  plus  rude  qu'à  l'é- 
tat naturel,  mais  d'ailleurs  exempt 
de  tout  râle.  En  arrière,  la  matité 
était  encore  assez  prononcée  ;  mais 
le  bruit  respiratoire  s'y  entendait,  et 
de  plus  en  plus,  à  mesure  que  l'o- 
reille descendait.  Il  ne  paraissait  pas 
y  avoir  d'air  contenu  dans  la  plèvre. 


Le  sujet  était  d'ailleurs  daos  d'ex- 
cellentes conditions  de  santé  géné- 
rale. {London  med.  Gas,,  et  Gaz. 
méd,  de  Paris,  décembre  1847.) 

PROLAPSUS  DE  L'ANUS  {NouoeUe 
méthode  de  traitement  du).  M.  Hake 

{propose  contre  le  prolapsus  de  l'anus 
e  plan  de  traitement  suivant,  qu'il 
applique  aussi  avec  succès,  dit -il, 
aux  hémorrhoïdes  étranglées  après 
leur  sortie.  On  commence  par  ré- 
duire soigneusement,  après  chaque 
selle,  la  partie  d'intestin  sortie,  opé- 
ration que  l'on  aide  en  se  servantde 
mousse  de  savon  pour  mieux  f^ire 
glisser  les  tissus.  On  applique  en- 
-  suite  solidement  sur  l'anus  un  mor- 
ceau d'épongé  mouillée,  et  pendant 
que  d'une  main  on  le  retient  en  place, 
on  rapproche  les  fesses  Tune  de 
l'autre  au  moyen  de  bandelettes  ag- 
glutinatives  disposées  comme  si  l'on 
voulait  mettre  en  contact  les  lèvres 
d'une  plaie. 

Nous  ne  mettons  pas  en  doute 
l'efficacité  de  ce  moyen,  mais  nous 
croyons  qu'on  peut  remplir  cette  in- 
dication d'une  manière  plus  simple 
et  plus  efficace  à  la  fois,  au  moyen 
d'un  trocbisque  de  glace.  Ce  moyen 
a  parfaitement  réussi  entre  nos 
mains.  (London  med,  Gaz.f  et  Croz. 
m^.,  janvier  1848.) 

RÉTENTION   D'URINE  dans    les 
affections  cérébrales  {Moyen  de  com- 
battre la]  sans  le  secours  de  la  sonde. 
Voici  le  moyen  que  M.  le  docteur 
Van  den  Broeck  a  imaginé  pour  re- 
médier à  ces  rétentions  d'urine  qui 
accompagneut  fréquemment  les  af- 
fections cérébrales  simples  ou  com- 
pliquées, essentielles  ou  symptoma- 
tiques,  et  qu'il  emploie,  dit-il,  avec 
succès,  depuis  plus  de   vingt  ans, 
toutes  les  fois  que  ce  cas  se  présente 
dans  sa  pratique.  Au  lieu  de  la  son- 
de, l'auteur  fait  usage  de  grands 
verres  à  ventouse,  qu'il  applique  à 
la  })ariie  supérieure  ou  interne  des 
cuisses.  (De  grands  verres  à  bière 
font  plus  d'effet  encore  que  les  ven- 
touses ordinaires).  Neuf  foissurdouze 
au  moins,  dit  Tauteur,  l'émission  se 
fait  au  bout  de  quelques  secondes. 
On  sait  d'ailleurs  que  dans  les  cas 
de  ce  genre  où  l'on  recourt  habituel- 
lement au  calhétérisme,  il  n'est  pas 
toujours  nécessaire  que  la  sonde  pé- 
nètre jusque  dans  la  vessie  pour  en 
retirer    l'urine  ;     l'excitation    que 
l'extrémité  de  la  sonde  produit  dans 
le  canal  suffit  souvent  par  détermi- 
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ner  la  contraction  du  réservoir  uri- 
naire,  el  roii  voii  alors  l'urioe  s'é- 
cbappor  eniie  la  scode  el  le  canal. 
(Revue  médico-chirurg.  de  Paris,  jan- 
vier 1848.) 

SULFATE  DE  QUININE  dans  k 
traitement  de  la  fièvre  tifphoiide  chez 
les  enfa/nts.  Nous  sig;oalions  récem- 
meul  rîDopportunilé ,  pour  ne  pas 
dire  rimorudence,  quMI  y  avaii  à  em- 
ployer, cnea  les  enfanis,  le  sulfate  de 
quinine  à  des  doses  élevées,  lelleç, 
par  exemple,  qu'on  les  prescrit  dans 
le  traitement  du  rhumatisme  articu- 
laire aigu.  Mais  nous  ne  pensons  pas 
que  la  même  réserve  soit  comman- 
dée à  l  égard  des  diverses  applican 
tiens  que  Ton- peut  faire  de  ce  médi- 
camenj.,  tant  qu'on  n'en    dépasse 
point  les  doses  moyennes.  On  sait 
que  le  sulfate  de  quinine  a  été  pré- 
conisé dans  certaines  formes  de  la 
fièvre  typhoïde.  M.  le  docteur  Szo- 
kalski  a  voulu  voir  par  lui-même  les 
effets  qu'on  en  pourrait  obtenir  chez 
les  enfants,  et  il  Ta  expérimenté  sur 
un  certain  nombre  d'enfants  atteints 
de  fièvre  typhoïde.  Il  a  donné  ce  mé- 
dicament à  la  dose  de  30  à  50  centi- 
grammes dans  les  vin^t-quatre  heu- 
res, administré  depuis  midi  à  dix 
heures  du  soir  et  continué  de  sept  à 
quinze  jours.  M.  Szokalski  a  observé 
que,  sous  l'influencedé  ce  traitement, 
le  pouls  devient  plus  lent,  moins  dé- 
veloppé et  irrésulier,  la  tempéra- 
ture du  corps  s'ahaisse  avec  le  ralen- 
tissement du  pouls  ;  dans  quelques 
cas,  la  transpiration  a  été  augmen- 
tée ;  en  général ,  l'état  des  garde- 
robes  s'améliore  et  les  forces  se  re-  . 
lèvent  peu  de  temps  après  l'admi- 
nistration du  remède.  Son  emploi 
n'a  pas  été  suivi  dcfuliginosités  des 
lèvres,  des  dents  et  de  la  langue,  ni 
de  tuméfaciion  du   ventre,  ni  de 
diarrhée  ;  il  empêche  plutôt  le  gon- 
flement de  la  rate ,  Êivorise  le  retour 
de  l'appéiit;  les  fonctions  cérébrales 
ne  se  sont  pas  aggravées.  Ce  médi- 
cament, quoique  ayant  paru  pro- 
duire une  fois  une  irritation  de  l'es- 
tomac,  n'a  pas  fait  naître  une  in- 
flammation de  cet  organe;  il  semble, 
au  contraire,  avoir  ^vorisé  la  cica- 
trisation des  ulcères  intotinaux  et 
la  diminution  du  volume  do  la  rate, 
dans  trois  cas  où  la  mort  était  due  à 
des  maladies  (bronchite,  croup,  va- 
riole) survenues  pendant  que  la  fiè- 
vre typhoïde  s'améliorait. 

Si  ces  expériences  ne  sont  nas  suf- 
flsanles  pour  élaMir  l'utilité  du  sul- 


fate  de  quinine  dans  l'aflection  dont 
il  s'agit ,  elles  tendent,  du  moins,  à 
prouver  qu'administré  à  des  doses 
modérées,  il  n'a  pas  les  inconvénients 
qu'on  aurait  pu  craindre,  el  que,  si 
ses  indications  ne  sont  pas  formelles, 
il  n'est  pas,  non  plus,  formellement 
contre-indiqué,  même  par  les  lésions 
intestinales  les  plus  graves.  (Jownkàt 
fur  kinderkrankheitmf  et  Gas,  méd.^ 
décembre  1847.) 


SYSTEME  NERVEUX  {NoUVeOîè 
moyen  de  diagnostic  des  affections  du) 
par  irritation  des  troncs  nerveux. 
Ayant  fait  la  remarque,  chez  un  ma- 
lade affecté  de  mou  vemenisspasmodi- 
qnes  delà  main,  que  ces  mouvements 
étaient  notablement  augmentés  par 
la  pression  du  nerf  cubital  à  son 
passage  vers  Tolécrâne,  tandis  qu'une 
pression  égale  de  l'autre  côté  ne  dé- 
terminait que  des  effets  très-peu 
prononcés,  M.  le  docteur  Augustus 
Waller  conçut,  d'après  cette  obser- 
vation, ridée  de  faire  servir  la  pres- 
sion des  nerfs  superficiels,  notam- 
ment du  cubital,  du  médian  et  du 
péronier,  comme  moyen  de  diagnos- 
tic dans  les  affections  du  système 
nerveux.  Le  procédé  qu'il  a  adopté 
à  cet  effet  consiste  à  tendre  le  nerf 
comme  une  corde,  en  l'écartant  de 
sa  direction  normale,  puisa  le  faire 
glisser  sous  le  doigt,  de  manière  à 
lui  faire  produire,  en  s'échappant,un 
léger  bruit.  C'est  ce  que  l'auteur  ap- 
pelle la  vibration  du  nerf.  Les  effets 
généraux  de  celte  vibration,  enpre-- 
nani  pour  exemple  le  nerf  cubital  à 
Vétat  sain,  sont  les  suivants  : 

Du  côté  du  mouvement,  légère 
flexion  des  deux  derniers  doigts,  et 
spécialement  de  la  main.  Chez  les 
personnes  d'une  constitution  vigou- 
reuse, la  flexion  est  à  peine  percep- 
tible; chez  d'autres,  particulière- 
ment chez  les  femmes,  ce  mouve- 
ment est  très-considérable  Quelques 
sujets  ressentent  ensuite  une  grande 
lassitude  du  membre. 

Du  côté  du  sentiment,  les  efi'ets 
sont,  en  général,  proportionnés,  pour 
le  degré,  à  ceux  qui  concernent  le 
mouvement;  il  se  développe  de  la 
douleur  dans  deux  directions,  à  sa- 
voir, de  haut  en  bas,  depuis  le  point 
comprimé  jusqu'aux  deux  derniers 
doigts,  et  irâirfois  à  la  paume  de  la 
main,  et  de  bas  en  haut,  depuis  le 
même  point  jusque  près  de  î'acro- 
mion.  A  cette  douleur  succède  une 
sensation  de  fourmi  llemeni,  généra- 
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lemeat  bornée  à  Pannulaire  et  au 
petit  doigt. 

Voici  mainrenant  les  applicaiions 
que  M.  Walier  propose  de  faire  de 
ces  expériences  au  diagnostic  des 
affeeiions  des  cordons  nerveux.  Sui- 
vant que  les  effets  moteurs  ou  les 
effets  sensitifs  seront  plus  ou  moins 
prononce  d*un  côté  que  de  Tautre, 
ou  que  la  sensation  douloureuse 
n'aura  lieu  que  suivant  la  direction 
ascendante  ou  la  direction  descen- 
dante, on  en  conclura  à  une  diffé- 
rence de  puissance  motrice  ou  de 
faculté  sensitive  entre  les  deux  nerfs 
similaires,  et  il  y  aura  à  voir  si  celte 
différence  tient  à  la  paralysie  plus 
ou  moins  complète  de  Tun,  ou  à 
rexciubilité  de  Tautre.  Enfin,  Tex- 
périence  de  la  vibration  pourra,  dans 
le  cas  d*une  douleur  siégeant  dans 
le  voisinage  d'un  nerf  superficiel, 
démontrer  rinlégrité  du  nerf  et  sa 
non-participation  à  la  maladie,  com- 
me elle  pourra  faire  découvrir  en 
lui  le  véritable  point  de  départ  de  la 
douleur,  etc. 

Jusqu^à  présent  les  médecins  se 
sont  bornés,  en  général,  pour  appré- 
cier le  degré  de  sensibilité  d'un 
nerf,  à  le  presser  sous  le  doigt  ;  le 
nouveau  procédé  de  vibration  pro- 
posé par  Tauteur,  outre  la  précision 
plus  grande  qu'il  est  susceptible  de 
donner  dans Tappréciation  delà  sen- 
sibilité, aura  l'avantage  d'éteudre  ce 
genre  d'exploration  à  l'étude  des 
mouvements  spasmodiques.  {London 
med.  Gaz,,  et  Gaz,  méd.,  de  Paris, 
janvier  1848.) 


B'IODE  (AppUcatUm 
ecétérieure  de  la)  dans  les  maladies 
de  la  peau.  M.  le  docteur  Hoffbaner 

{préconise  rapplicaliou  extérieure  de 
a  teinture  d  iode  dans  le  traitement 
de  certaines  affections  cutanées  qui 
se  montrent  le  plus  babituellement 
rebelles  aux  divers  modes  de  traite- 
ment en  usage.  Voici  comment  il 
procède  et  quels  sont  les  effets  ordi- 
naires de  cette  médication.  Cette  ap- 
plication, fï^ite  avec  un  pince.au  ordi- 
naire, est  suivie  d'un  sentiment  de 
chaleur  et  même  de  brûlure,  qui 
dure  pendant  une  ou  deux  heures. 
Il  Snut  faire  attention  de  ne  pas  tou- 
cher les  parties  gercées  ou  ulcérées, 
car  la  douleur  devient  alors  très- 
vive.  Ce  médecin  faitappliouer  deux 
fois  par  jour  la  teiAture,  si  le  malade 
la  supporte;  mais  il  se  règle  d'après 
la  sensibilité  de  la  peau.  On  voit 
tsurvenir  de  temps  eq  temps  de  petites 


vésicules.  Après  quelques  jours  de 
traitement,  il  conseille  de  ramollir 
la  peau  avec  de  l'eau  tiède  pour  dé- 
tacher les  cmûtes  produites  par  Taç- 
plication  de  l'iode  ;  on  voit  ordinai- 
rement après  la  chute  de  ces  croûtes 
la  peau  apparaître  saine.  —  Les  ger- 
çures qui  se  déclarent  pendant  rem- 
ploi trop  énergique  de  la  teinture 
disparaissent  plus  tard  en  continuant 
le  remède.  Le  trai-tement  est  jfachevé 
lorsque  la  peau  est  devenue  lisse  et 
rouge.  M.  Hoffbaner  assure  n'avoir 
jamais  vu  de  récidive  ni  de  métas- 
tase; il  n'a  essayé  l'iode  à  Tipté- 
rieur  que  dans  les   cas  d'indication 
spéciale  par  la  constitution  du  ma- 
lade. —  Parmi  les  observations  ci- 
tées à  l'appui  de  l'efficacité  de  cette 
méthode,  on  remarque  un  cas   de 
psoriasis  guttata,  deux  cas  de  pi- 
tyriasis, un  cas  d'ichlhyose  pour  le- 
quel  un  i^rand  nombre  de  traite- 
ments avaient  été  subis  sans  succès, 
enfin    plusieurs  cas  d'acné    de   la 
face,  qui  tous  cédèrent  également, 
en  un  temps  variable,  aux  applica- 
tions extérieures  de  teinture  d'iode. 
Il  n'est  question,  dans  aucun  de  ces 
cas,  de  médication  interne.  [AUge- 
meine  medicinische  centrale  zeUung , 
et  Gaz.  méd.,  janvier  1848.) 

TEBIPÉRATUBE    ANIMALE    (M- 

fluence  de  certaines  substances  m^idtca- 
menteuses  et  toxiques  sur  la).  M.  De- 
marquay,  prosecteur  à  la  Faculté  de 
médecine,  de  Paris,  s'est  livré  à 
des  recherches  expéii mentales  ayant 
pour  objet  l'étude  des  modifications 
éprouvées  par  la  température  animale 
sous  l'influence  de  certaines  opéra-' 
tiens  ou  affections  chirurgicales,  et 
de  l'administration  de  certains  agents, 
médicamenteux  et  toxiques  à  une  assez 
haute  dose.  Voici  les  principaux  ré- 
sultats que  l'auteur  a  constatés  sur  ce 
dernier  point.  Parmi  les  agents  toxi- 
ques, les  uns  amènent  assez  prompte- 
ment  une  augmentation  dans  la  tempé- 
rature; tels  sont  la  digitale,  la  bellado- 
ne, l'huile  de  crolon  et  la  strychnine; 
lesaulreSj  au  contraire,  abaissent  assez 
promptement  celle  môme  tem|>éra- 
lure,  surtout  le  cyanui'e  de  potassium, 
le  sublimé  corrosif,  l'acide  arsénieux , 
l'hydrochlorate  de  morphine,  l'am- 
moniaque. 

L'auteur  a  constaté,  en  outre,  ce 
fait  intére^nt,  que  l'éthérisaiion 
poussée  très-loin  amène  un  abaisse- 
ment notable  dans  la  température 
animale,  et  cela  à  partir  du  moment 
où  la  période  d'insensibilité  aiiivie 


S^^fUment, 
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jnsqo^à  la  mort  de  Tanlmal.  {Thèses 
de  Paris,  1847.) 

THÉ  {Du)  comme  moyen  de  faire 
disparaitre  Vamertume  du  sulfate  de 
quinine.  Nous  avons  déjà  plusieurs 
fois  appelé  rattentioD  de  nos  lecteurs 
sur  la  propriété  dont  jouit  le  café  de 
neutraliser  ramerlumedu  sulfate  de 
luinine.  M.  Dorvault,  qui  a  mis  ce 
fait  hors  de  douie  par  une  série  d*ex- 
p«fiences  judicieusement  instituées, 
a  attribué  celte  propriété  à  la  dé- 
conposition  de  la  partie  dissoute  du 
suFate  de  quinine  (la  seule  qui  affecte 
le  g)ûr)  par  le  principe  tannique  du 
café  Partant  de  celte  idée,  comme 
d^unfait  démontré,  M.  Thélu,  phar- 
macien à  Dunkerque,  a  pensé  que  le 
thé  reufermaul  les  mêmes  principes 
astringents  que  le  café,  devrait  avoir 
la  même  efficacité.  C'est  ce  que  ses 
expériences,  assure-l-il,  lui  ont  dé- 
montré. Il  va  même  plus  loin  et  con- 
sidère le  thé  comme  préférable,  sous 
ce  rapport,  au  café,  particulièrement 
en  ce  que  Paspect  de  celte  liqueur 
n*éprouve  aucun  changement  par  la 
présence  du  sulfate  de  quinine,  cir- 
consunce  qui  n'est  pas  sans  valeur 
lorsqu'on  veut  administrer  ce  médi- 
cament de  manière  à  ce  qu'il  ne  soit 
point  reconnu  par  le  malade.  (Appert. 
de  Pkarm.<t  décembre  1847.) 

TUIIEUB8  EBEcnxJBS  (Nouveau 
mode  de  traitement  des).  Division 
sous-cutanée  des  vaisseaux,  M.  le 
professeur  Behrend,  de  Berlin,  pro- 
pose un  nouveau  mode  de  traitement 
contre  les  telangiectasies,  plus  vul- 
gairement connues  sous  le  nom  de 
tumeurs  sanguines  ou  érectiles.  Ce 
moyen  consiste  dans  la  cautérisation 
avec  l'acide  acétique  concentré, 
suivie  d'applications  de  compresses 
imbibées  de  vinaigre.  Dans  ce  cas  la 
tumeur  érectile  se  contracte,  devient 
dure,  d'un  jaune  pâle,  et  s'atrophie; 
il  se  forme  une  inflammation  obli- 
térante qui  occasionne  la  coagula- 
lion  du  sang  dans  les  vaisseaux , 
fronce  la  partie  malade  et  la  con- 
yertit  eu  un  tissn  parcheminé , 
espèce  d'escarre  qui  tombe  et  laisse 
voir  les  tissus  sous-jacents  com- 
plètement flétris. 

L'auteur  recommande,  en  outre, 
la  division  sous-cutanée  des  vais- 
seaux dilatés  à  l'aide  d'aiguilles  à 
double  tranchant.  Nous  devons  ajou- 
ter que  ce  dernier  moyen  a  réussi 
sous  nos  ;reax,  entre  les  mains  de 
M.  Blandin. 

TOME  xiuv.  2«  uv. 


Il  ne  sera  sans  doute  pas  inutile  de 
rappeler  ici  en  quoi  consiste  cette 
opiération,  d'ailleurs  fort  simple. 
L  opération  a  pour  but,  en  divisant 
le  lissu  vasculaire  qui  constitue  ces 
sortes  de  tumeurs,  de  déterminer 
leur  oblitération  et  par  suite  Taf- 
faissemeot  et  Tatrophie  de  la  tumeur 
elle-même.  Le  procédé  propre  à  réa- 
liser ce  résultat  consiste  à  faire, 
sous  la  peau,  à  travers  une  piqûre 
pratiquée  à  la  base  d'un  pli  cutané 
(^uand  ce  pli  est  possible),  des  sca- 
rifications de  la  tumeur.  On  divise 
dans  tous  les  sens  le  tissu  vascu- 
laire, de  manière  à  en  détruire  la 
trame  :  cette  opération  a  pour  ré- 
sultat la  substilutiou  d'un  tissu  de 
cicatrice  sous-cutanée,  au  tissu  vas- 
culaire morbide.  (Journal  fur  Km- 
derkrankheitenj  et  Gaz,  méd,  deParis^ 
décembre  1847.) 

ULCÉRATIONS  du  col  de  l'utérus 
pendant  la  grossesse.  On  a  considé- 
rablement écrit  sur  les  ulcérations 
du  col  de  l'utôrus,  mais  très-peu  sur 
leur  rapport  avec  Télal  de  grossesse 
et  sur  l'influence  que  cet  elat  mor- 
bide du  col  utérin  et  la  gestation 
peuvent  réciproquement  avoir  l'un 
sur  l'autre.  Un  travail  do  M.  le  doc- 
teur Henri  Clennet  comble  en  partie 
cette  lacune.  Voici  les  conclusions 
que  ce  médecin  a  déduites  d'un  cer- 
tain nombre  d'observations  qui  ont 
passé  sous  ses  yeux  : 

lo  Les  ulcérations  inflammatoires 
du  col  de  l'utérus  sont  assez  coni- 
munes  pendant  la  grossesse,  quoi- 
qu'elles n'aient  pas  été  signalées  par 
les  accoucheurs  et  par  les  divers  au- 
teurs qui  ont  écrit  sur  les  maladies 
des  femmes. 

â®  Lorsque  cette  maladie  existe 
pendant  la  grossesse,  les  symptômes 
sont  les  mêmes  que  dans  l'état  de 
vacuité;  seulement,  ils  sont  rendus 
plus  obscurs  et  plus  ou  moins  mo- 
difiés par  la  gestation. 

30  Ces  ulcérations  sont  une  cause 
fréquente  do  troubles  de  la  santé 
pendant  la  grossesse  ou  d'accouche- 
ments laborieux;  c'est  aussi  une  des 
causes  les  plus  fréquentes  de  Tavor- 
tement  dans  les  premiers  mois  et 
vers  la  fin  de  la  grossesse.  Elles  peu- 
Tent  déterminer  l'avorlement ,  soit 
directement  et  en  vertu  d'une  action 
réflexe,  soit  indirectement  en  (  cca- 
sioAnaul  une  maladie  de  l'œuf  ou  du 

f»lacenta,   ou  en  déterminant  une 
léinorrhagie  utérine. 
4^  L^exaroen  du  spéculum  est  ab- 
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aolument  nécessaire  dans  ce  cas ,  et 
]i*a  aucune  influence  fâcheuse  ni 
pour  la  mère  ni  pour  iVnfanU 

9*  Le  trailement  de  celle  forme 
d*lnQanimalion  ulérine  doil  èlre  in- 
atllué  sur  les  mêmes  règles  que  sMl 
s*agissait  d'ulcéraUon  dans  les  cas 
de  vacuité.  Ce  Irailemenl  a  pour  ré- 
Sttllat  de  nréserver  la  vie  de  Ten* 
hnij  et  ae  conduire  la  grossesse 

I'usqu'à  1er  me,  de  même  qu*  il  amène 
a  guérison  des  utcéralions. 

<^  On  peui  dire,  d'une  manière 
générale,  que  les  ulcérations  soni  la 
cause  de  ces  fausses  couches  répé- 
tées et  successives,  qui  empêchent 
2uelques  femmes  de  porter  leurs  en- 
tais à  lernie.  Cest  en  guérissant 
ees  ulcérations  que  Ton  peut  espérer 
maner  la  grossesse  jusqu'à  la  Un. 
7»  Les  sjfmpltoes  graves  dHnflam- 


mation  et  d^hémorrhtgie,  qui  sneeè- 
dcnl  quelquefois  aux  avortemenla, 
reconnaissent  en  général  pour  cause 
une  intlammalioH  et  des  ulcérations 
méconnues  du  col  de  P utérus.  Oa 
reconnaît  souvent  que  la  maladie 
existait  avant  Tavortementet  qu'elle 
Ta  déterminé.  La  même  remarane 
s'applique  à  ces  cas  dans  lesqueb  lef 
symplômes  que  Ton  vient  de  men- 
tionner précèdent  et  suivent  le  tsi- 
vail  de  Taccouchemenu 

go  Bien  que  rukéralion  du  jol 
soit,  en  général,  une  cause  de  al^ri- 
lité,  on  observe  néanmoins  d^asaez 
fréquenles  exceptions  à  celle  rigle, 
rimpréguation  étant  si  focilecnei 
quelques  femmes,  que  les  maladies 
utérines  les  plus  graves  n'y  lÎMsllest 
pas  obstacle.  )  The  Lauc9i^  ^  Ànà. 
$éu,  de  méd,^  décembre  1847.  ) 
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M.  le  ministre  de  Vinstruction  publique  a  déposé  sur  le  bureau  de  la 
Chambre  des  députés  le  nouveau  projet  de  loi  sur  renseignement  et  Texer- 
cice  de  la  médecine  et  sur  renseignement  de  la  pharmacie.  Ce  projet  n*est 
à  peu  près  qu'une  rédaction  nouvelle  de  celui  qui  a  été  amendé  et  Yolé  par 
la  Chambre  des  pairs,  sauf  cependant  quelques  modifications  et  addîtloiis 
sur  lesquelles  il  sera  utile  d^ppeler  la  discussion.  Parmi  les  plus  impor- 
tantes ,  nous  signalerons  la  modification  introduite  dans  le  nouveau  prqHit 
rekitivement  à  la  nomination  des  professeurs.  M.  le  ministre  a  adopté  à  oel 
égard  un  moyen  terme  entre  l^ncien  projet,  qui  consacrait  le  concours,  el 
le  projet  amendé  par  la  Chambre  des  pairs,  qui  l'abolissait  ;  la  nomination 
des  professeurs  est  laissée  au  choix  du  ministre  sur  des  listes  de  présenUh- 
tien  et  d'après  certaines  catégories,  mais  avec  celte  restriction,  que  le  mi- 
nistre pourra  toujours  décider,  en  Conseil  royal ,  que  les  chaires  vacaniea 
aaront  mises  au  concours,  auquel  cas  la  liste  des  candidats  sera  arrêtée  par 
le  ministre  en  Conseil  royal.  Nous  aurions  à  signaler  encore  quelques  dlspo- 
sfUons  nouvelles  relatives  à  l'exereice,  telles  que  les  conditions  imposées 
aux  officiers  de  santé  pour  leur  accès  au  doctorat ,  conditions  rendues  plus 
difficiles  que  dans  le  projet  primitif;  rabaissement  des  barrières  opposées 
par  la  Chambre  des  pairs  aux  médecins  étrangers,  les  dispositions  relatives 
au  droit  d'affiches  et  d'annonces,  les  restrictions  opposées  à  la  médecine  dite 
de  charUé,  etc.  ;  mais  nos  lecteurs  pourront  aisément  suppléer,  par  la  lee- 
ture  du  projet  ci-joint,  à  tontes  nos  observations. 

Exposé  des  moUf^  et  prqjet  de  loi  sur  renseignement  et  Vexercice 
de  kt  médecine  et  de  la  pharmacie, 

M.  DK  Salvahoy,  ministre  d»  Vtnstruction  puhUque,  Messieurs,  nous  avons 
l*honnenr  de  présenter  à  vos  délibérations,  par  les  ordres  du  roi,  le  projet  de 
loi  siu*  renseignement  et  Fexereice  de  la  médecine  et  sur  renseignement  de  la 
|iStrBMeie,ftfaeooupéavfelKnt  d'éclat  et  de  persévérance  une  grande  place 
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dans  les  tniTanix  delà  ChiiBlire  des  pairs pmdiif  i>  aonoa  dcnioe.  Le  fff%ct 
que  nous  avons  rhonnenr  de  tous  soumettre  est  le  afae  poar  les  principes  c»- 
sentiels,  pour  Fensemble  des  matières,  pour  Tordre  géBéral  qae  la  flimWf  des 
pairs  leur  a  attribué.  Mais  nous  avons  été  convaincns  d'entrer  dans  te  penwe  de 
cette  savante  et  patriotique  assonblée,  en  admettant  dans  la  forme,  et  qnflqnf 
fois  même  dans  le  fond  du  projet  de  loi,  toutes  les  modifications  qui  nons  «■! 
semblé  de  nature  à  le  rendre  pins  conforme  an  but  que  le  gouvernement  dn  rai 
et  la  Chambre  eDe-mème  s'étaient  proposé. 

Une  discussion  aussi  briDanle  et  aussi  prolongée  ne  ponvait  pas  manqner  d'é- 
clairer tous  ceux  qui  s'occupent  de  ces  questions  de  nouvelles  lumières.  Elles 
devaient  éveiller  oe  nouvelles  réflexions  au  sein  dn  corps  médical,  des  médita- 
tions plus  approfondies  au  sein  de  l'administration. 

L'acfaninistration  n'a  pas  manqué  au  devoir  d*em|dojer  l'intervalle  des  denx 
sessions  à  recueillir  tous  les  faits,  à  entendre  tous  les  intérêts,  à  peser  toutes  les 
réclamations  ;  elle  a  même  appelé  sur  les  parties  nouveUes  on  tccfaniqnes  de  la 
loi  la  délibération  des  Ecoles  supérieures  et  des  Facullés,  qui  sont  la  représenta- 
tion la  plus  âevée  des  vœux  et  des  besoins  de  la  grande  famille  médicale,  et  à 
çpn  les  intérêts  de  la  science  et  ceux  de  la  pratique  sont  également  présents  et 
également  chers.  Il  nous  a  paru  qu'à  l'égard  d'une  loi  qui  atteint  à  tout  dans  la 
société,  et  qui  est  sur  le  chantier,  il  faut  le  dire,  depuis  trentc^inq  ans.  l'impor- 
tant n'était  pas  dfe  fiûre  vite,  mais  de  faire  bien  ;  que  la  loi  ne  pouvait  manqner 
de  revenir  à  celle  des  deux  Chambres  qui  en  a  été  saisie  la  première,  et  que  cette 
Chambre  la  trouverait  d'autant  plus  ctigne  de  ses  suffrages,  que  la  liMine  serait 
plus  précise,  plus  simple,  plus  exacte,  et  que  le  fond  répondrait  mieux  à  la  pes- 
sée  généreuse  et  aux  nombreuses  sollicitudes  du  législateur. 

Un  des  soins  auxquels  npus  nons  sommes  livrés,  messieurs,  a  été  de  dnaier 
une  statisque  complète  et  certaine-du  corps  médical,  par  des  renseignements  of- 
ficiels, que  Vadministration  a  recueillis  dans  chaque  département  dans  chaque 
arrondissement,  dans  chaque  commune.  On  sait  que  ce  travail  existait  déjà,  et 
que  si  ce  n'était  pas  elle  qui  l'avait  publié,  il  avait  été  facile  d'en  contrûler  les 
résultats  par  des  faits  dont  tous  les  éléments  sont  en  leur  pouvoir.  Mais  enfin  nons 
avons  voulu  une  statistique  nouvelle,  un  état  nouveau,  complet,  actuel,  s'élendant 
à  tous  les  lieux,  comprenant  toutes  les  personnes,  et  dont  l'anthenticiié  ne  pdt 
laisser  aucune  espèce  de  doute  dans  les  esprits.  Ce  travafl,  si  important  pour  dé- 
terminer la  question  fondamentale  des  deiu  ordres  de  praticiens,  sera  mb  sons  les 
yeux  de  la  Chambre.  Nous  y  mettons  en  même  temps  les  délibérations  des  Facul- 
tés de  médecine,  des  Ecoles  supérieures  de  pharmacie,  et  la  Chambre  pardon- 
nera au  chef  de  l'Université  s'il  recommande  ces  travaux  â  toutes  lus  méditations 
comme  des  témoignages  éclatants  des  vives  lumières  et  des  sentiments  élevés  de 
ces  grands  corps.  Joignons  à  ces  documents  la  série  complète  des  travaux  succcssiCi 
de  toutesles  administrations,  depuisiSli  jusqu'à  ce  jour,  sous  l'Empire,  sous  la  Res- 
tauration, sousmesprédéoemeurs,  pendant  mes  deux  ministères,  sur  les  importantes 
questions  que  vos  délibérations,  messieurs,  vont  enfin  résoudre.  Les  principanx 
tiravanx  accomplis  sur  ces  questions,  au  sein  du  corps  médical  lui-même,  éma- 
nés de  sociétés  considérables,  et,  en  particulier,  de  ce  Congrès  spontané,  mais 
autorisé,  dans  lequel  nous  persistons  à  voir  un  fiaiit  honorable  pour  le  corps  dont 
il  a  été  la  représentation  sage  et  éclairée,  vous  seront  paiement  soumis.  5ons 
voulons  ainsi  rassembler  sous  vos  yeux,  messieurs,  tous  us  éléments,  même  les 

8 lus  contradictoires,  de  la  longue  controverse  qu'il  vous  appartient  de  terminer, 
fous  remplissons  ainsi  le  devoir  de  fiaiciliter  votre  travail,  d'éclairer  et  d'assurer 
votre  marche  ;  en  même  temps,  nous  écarterons  à  l'avance  de  cette  tribune  l'un 
des  reproches  les  plus  étranges  que  le  projet  de  loi  ait  d'abord  rencontrés  sur  sa 
route,  celui  de  ne  pas  répondre  à  des  besoins  suffisamment  pressants,  de  n'être 
pas  réclamé  par  des  intérêts  réels  et  considérables,  de  manquer  de  préparation, 
de  n'avoir  pas  été  préparé,  notamment  par  ces  délibérations  antérieures,  qui  sont 
la  plus  sûre  garantie  de  la  maturité  de  l'œuvre  présente.  Vous  verrez  que  ces  dé- 
libérations remontent  au  Conseil  d'Etat  de  l'Empire,  an  Conseil  d'Etat,  aux  Com- 
missions, aux  Chambres  de  la  Restauration  ;  que  la  loi  est  réellement  pendante 
devant  les  corps  législatiCs  depuis  1825.  Vous  vous  rappellerez,  messieurs,  qne 
des  pétitions  sans  nombre,  reproduites  chaque  année  au  milieu  de  vous,  en  ont 
redemandé  la  reprise  à  voire  zèle  et  k  votre  patriotisme;  que  chaque  année  vous 
pressiez  l'administraUcn  de  vous  mettre  en  mesure  de  satisfaire  à  des  vorax  mul- 
tipliés, divers,  légitimes.  Soufirez  que  nous  ajoutions,  qu'en  se  préoccupant  du 
devoir  de  donner  satisfaction  anx  nombreux  intérêts  engagés  dans  le  débat,  Tad* 
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aifailftrtti<m  a  tom  fall  pwr  5  |NHrtor  la  connaiiianet  approf»Bdie  des  beaoin»  el 
duftiltà 

Les  doeattents  qui  voua  sont  préaentéa  attesteront  que  nous  avons  consacré  ks 
einq  années  de  notre  administration  à  une  étude  consciencieuse  de  la  question, 
de  tous  les  éléments  dont  elle  se  compose  ;  et  nous  pensons  que  de  ces  documents 
aucun  ne  vous  f^ppera  plus  oue  les  procës-verlNiux,  qui  vous  sont  textuellement 
ionmis,  de  cette  Commission  des  hautes  études  médicales  que  nous  avons  insti- 
tuée pour  nous  éclairer  de  ses  avis  d'une  manière  fixe  et  permanente,  en  7  appe- 
lant des  représentants  de  l'enseignement  et  de  la  science  qui  appartiennent  à  tous 
les  points  du  royaume,  qui  compte  dans  son  sein  les  maîtres  les  plus  éminents  de 
tentes  nos  Ecoles,  et  qui  sont  à  la  fois  les  meilleurs  interprètes  des  besoins  de  la 
science  médicale  et  de  la  santé  publique. 

L'examen  de  ees  matériaux  vous  fera  voir,  messieurs,  par  quelles  viciasitades 
a  passé,  sur  les  diverses  parties  de  la  question,  la  pensée  de  toutes  les  adminis- 
trations et  de  tons  les  corps,  totyours  unanimes  à  toutes  les  époques  sur  un  point 
capital,  uvoir ,  les  vices  essentiels  de  la  constitution  actuelle  du  corps  mémcal, 
FimpoMibilité  de  la  laisser  subsister  un  jour  de  plus,  et  il  y  a  trentfr-cmq  ans  que 
eette  déclaration  était  faite  pour  la  premiëre  fois  dans  les  Conseils  de  Napoléon, 
tnr  un  rapport  de  Dupuytren.  On  n'est  arrivé  que  progressivement  au  système 
qni  a  prévalu  dans  le  projet  de  loi  que  la  Chambre  des  pairs  a  ratifié  de  sessn^ 
irages,  et  que  nous  avons  l'honneur  de  vous  proposer.  On  n'y  est  arrivé  que  len- 
tement, successivement.  Pendant  longtemps  l'état  de  la  société  n'aurait  pM  per- 
mis une  solution  définitive  et  complète  ;  mais  on  y  est  arrivé  unanimement  et 
c'est  aujourd'hui,  sous  les  auspices  de  la  délibération  conforme  de  tous  les  corps 
médicaux,  de  toutes  les  Facultés,  du  Congres,  d'un  nombre  infini  de  Sociétés  mé- 
dicales et  savantes,  de  la  haute  Commission  des  études  médicales,  et,  ce  qui  vaut 
mieux,  la  Chambre  des  pairs.  Nous  vous  proposons  le  jugement  du  procès  qui  di- 
visait, il  y  a  vingt-cinq  ans,  Cuvier,  Chaptal  et  lés  deux  Chambres. 

Vous  savex,  messieurs,  que  la  question  fondamentale  de  la  loi  est  œlle  des  deux 
ordres.  G^rtte  question  est  depuis  longtemps  résolue  pour  le  corps  médical.  Lea 
deox  branches  dont  il  se  compose  aspirent  également  au  moment  où  eUole  sera 
par  la  législation  comme  elle  l'a  été  par  l'expérience. 

61  les  médecins,  les  chirurgiens,  les  praticiens  de  tout  ordre,  pourvus  du  doc- 
torat, sont  impatients  de  voir  leur  profession  relevée  dans  le  sentiment  publie 
Sir  la  suppression  en  principe  du  praticien  dont  la  considération  et  rinatmo* 
on  restreinte  nuisent  à  la  mgnité  de  la  profession;  les  officiers  de  santé,  &  leur 
tour,  n'ont  pas  moins  la  conviction  de  la  nécessité  d'un  changement  Immédiat. 
Ils  savent  mieux  que  personne  combien  leur  situation  est  incomplète,  précaire, 
affaiblie  d'une  manière  irrémédiable,  tant  par  l'insuffisance  notoire  des  épreuves 

S'ils  ont  fournies,  que  par  les  discussions  renouvelées  et  croissantes  auxquelles 
es  donnent  lieu  depuis  l'origine.  Dans  le  Congrès,  et  partout,  eux  aussi  ont 
Voté  pour  le  principe  de  l'unité.  Si  le  législateur,  comme  nous  le  proposons,  joint 
à  ce  principe  salutaire  des  dispositions  favorables  pour  les  officiers  de  santé  ac- 
tods,  leur  reconnaissance  nous  sera  acquise,  messieurs,  comme  leur  adhésion. 

Les  motife  généraux,  et  plus  instinctife  que  réfléchis,  qui  se  sont  opposés  long^ 
temps  à  rétablissement  de  l'unité,  sont  tombés  devant  l'examen  sérieux  et  appro- 
Itonai  des  fiiits.  On  supposait  que  ce  second  ordre  était  indispensable  poor  de»* 
servir  les  départements,  les  contrées  pauvres,  nécessairement  dédaignées,  et 
«tendonnées  par  les  docteurs. 

Hons  avions  annoncé  déjà,  et  la  statistique  fait  voir  que  les  officiers  de  santé 
ae  pressent  dans  les  départements  riches,  qu'ils  recherchent  partout  les  villes,  et 
oue,  dans  l'inégale  répartition  des  hommes  de  l'art  sur  la  face  du  territoire,  les 
QOCteurs  se  distribuent  inégalement  entre  les  villes  et  les  villages,  entre  les  dé- 

Grtements  pauvres,  peu  populeux,  et  les  départements  les  plus  considérables  et 
I  plus  prospères.  Les  officiers  de  santé,  loin  de  chercher  une  clientèle  à  part, 
disputent  a  rhomme  instruit,  qui  a  donné  des  gages  à  la  science,  qui  a  reçu 
d'eue  ses  consécrations,  la  clientele  et  le  crédit;  et  ce  n'est  pas  là  une  des  moin- 
dres objections  à  l'existence  d'un  privilège  étrange  et  nouveau,  celui  d'une  cor- 
poration qui,  avec  moins  de  garanties  d'instruction,  conteste  à  un  corps,  dont 
FBtat  exige  les  garanties  les  plus  multipliées,  les  avantages  qui  doivent  être  le 
prix  des  lumières  acquises  et  la  compensation  des  sacrifices  qu'elles  ont  coûté. 
'  Rien  n'est  plus  ptopre  à  détourner  les  fSunilles  de  ces  sacrifices  coûteux ,  à 
détonmer  la  jeunesse  d'une  vocation  difficile ,  mise  au  prix  de  si  fortes  étodea, 
pottrétfsex|NM6el0liwlSMateà«ital  panllèloeiàaae  tellaooaearreiiee.  D 
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Ml  ûBpowible  qu'un  (rand  nombre  de  voeatiens  moins  généreuses,  moins  éle- 
vées, moins  résolues,  ne  se  détournent  pas  du  premier  ordre  vers  le  second»  qui 
coûte  si  peu  et  rapporte  autant  ;  et  ce  dont  on  ne  peut  s'étonner  assez,  c'est  que 
la  dépopulation  du  corps  médical,  qu'on  redoutait  de  la  suppression  du  second 
ordre,  n'ait  pas  été  produite  en  effet  par  son  existence  et  son  maintien. 

Cependant,  messieurs,  examinez  ae  près  si  cette  question  de  la  dépopulation 
possible  du  corps  médicaJ  donne  des  résultats  imprévus  et  convaincants.  Non- 
seulement  ce  corps,  si  important  à  la  société,  ne  diminue  pas,  mais  il  va  en  aug- 
mentant toujours,  et  ce  ne  sont  pas  les  officiers  de  santé  qui  constituent  l'aug- 
mentation, ee  sont  les  docteurs.  Les  officiers  de  santé  décroissent  d'année  en  an- 
née, et,  au  moment  où  nous  parlons,  il  y  a  dans  nos  écoles  près  de  1,700  étu- 
diants qui  se  destinent  courageusement  au  doctorat,  contre  moins  de  200  qui 
entendent  se  contenter  d'une  commission  d'officier  de  santé.  Ainsi  les  mœurs  et 
les  faits  se  cbargent  d'accomplir  la  réforme  que  nous  proposons.  L'intérêt  so- 
cial l'emporte  sur  les  résistances  et  les  erreurs  de  l'intérêt  privé.  Un  sentiment 
d'bonneur  lutte  dans  les  familles  contre  tous  les  conseils  de  la  parcimonie  la 
plus  légitime  en  faveur  de  l'instruction  la  plus  forte  et  la  plus  dispendieuse.  On 
peut  assurer  que  l'institution  des  ofUciers  de  santé  disparaîtrait  d'elle-même,  si 
la  perspective  d'un  but  plus  facilement  atteint,  atteint  à  la  fois  avec  moins  de 
temps  et  moins  d'efforts,  n'enlevait  bien  des  jeunes  gens  à  la  pratique  laborieuse 
des  écoles  et  à  leurs  nombreuses  épreuves,  pour  les  pousser  dans  une  voie  aussi 
ooorte  que  fà&it.  Le  jour  où  l'Etat  se  refusera  à  faire  plus  longtemps  cette  con- 
currence fatale  au  travail,  à  l'ordre,  au  savoir,  il  est  hors  de  doute  que  le  recru- 
tement du  doctorat ,  si  nombreux  déjà,  ne  fera  que  prendre  des  développements 
encore  plus  rapides. 

Il  y  a  quelques  années,  la  proportion  des  diplômes  annuellement  délivrés  par 
les  Facultés  s'était  élevée  ù  près  de  sept  cents  :  on  ne  craint  pas  de  dire  que  ce 
cbiffire  était  hors  de  proportion  avec  tous  les  besoins  de  la  société  française.  Il 
s'est  considérablement  réduit  par  suite  de  l'exigence  du  baccalauréat  es  sciences; 
mais,  dès  cette  année,  les  chiffres  se  relèvent  dans  les  Facultés,  quoique  combat- 
tus par  le  grand  nombre  de  jeunes  gens  qui  se  hâtent  de  prendre  des  commis- 
sions d'officier  de  sauté  pendant  que  cette  chance  facile  leur  est  encore  ouverte  ; 
et  si  les  Chambres  adoptent,  comme  nous  n'en  pouvons  douter,  les  mesures  pro- 
posées ailleurs  pour  rétablir  l'égalité  entre  les  études  de  droit  et  de  médecine  ; 
si  les  études  qui  font  le  médecin  cessent  d'être  taxées  beaucoup  plus  cher  que  cel- 
les qui  font  l'avocat,  l'administrateur,  le  magistrat,  il  est  certain  que  les  Facul- 
tés de  Paris,  de  Montpellier  et  de  Strasbourg,  et  les  écoles  préparatoires  qui  les 
assistent,  emprunteront  ù  la  fois  en  très-urand  nombre  des  disciples  nouveaux  à 
renseignement  qui  fait  surabondamment  des  jurisconsultes  et  à  celui  qui  fait  en- 
core des  officiers  de  santé. 

Les  erreurs  à  cet  égard  et  les  appréhensions  ainsi  dissipées,  restent  une  ques- 
tion de  fait  et  une  question  de  principe.  Le  principe  qui  domine  toute  la  matière, 
qui  a  fût  les  résolutions  du  gouvernement  du  roi  et  qui  les  maintiendra  inébran- 
lables, c'est  celui  de  l'égalité  de  la  vie  humaine  dans  toutes  les  conditions  où  il 
plaît  à  Dieu  de  la  placer.  On  a  beau  lutter  par  tous  les  stratagèmes  de  l'art  ora- 
toire contre  cette  vérité,  le  système  des  deux  ordres  repose  sur  le  sentiment  in- 
time que  la  vie  du  pauvre  et  du  riche,  que  la  santé  de  l'habitant  des  villes  et  de 
l'iiabitaut  des  campagnes,  ne  sont  pas  exactement  de  même  nature,  sinon  de  même 
valeur,  ni.  aux  yeux  de  la  science,  ni  aux  yeux  de  la  loi. 

Nous  tenons  également  pour  fausses  à  tous  les  points  de  vue  la  pensée  et  les  con« 
séquences  ;  non  pas  que  nous  voulions  établir  une  discussion  sûr  le  principe  mo- 
ral et  philosophique  que  personne  ne  combat,  qu'on  se  borne  à  affirmer  formel- 
lement dans  1  application.  En  effet,  personne  ne  dit  et  sans  doute  personne  ne 
pense  que  la  vie  du  pauvre  et  du  riche  n'est  pas  d'un  égal  prix  aux  yeux  de  l'E- 
tat ;  mais  on  se  retranche  à  supposer  que  les  maladies  sont  différentes  chez  le 
premier  et  chez  le  second.  On  veut  que  la  maladie  soit  aussi  restreinte  que  la  for- 
tune, aussi  simple  aue  les  habitudes,  qu'il  y  ait  une  physiologie  médicale  toute 
différente  pour  les  différentes  situations  sociales.  Nous  croyous  cette  supposition 
complètement  erronée;  toutes  les  affections  et  toutes  les  infirmités  humaines,  nos 
hôpitaux  en  témoignent  assez,  se  distribuent  également  entre  tous  les  rangs  de 
la  société.  S'il  y  a  une  différence,  c'est  que  les  maladies  du  pauvre,  moins  soi- 
gnées dans  les  commencements,  se  compliquent  plus  promptement  d'accidents 
gruTes,  de  catastrophes  soudaines.  Il  est  manifeste  que,  si  une  diversité  devait 
être  établie  eotr»  1«  nMaein  doa  villea  et  des  campagnes,  c'est  le  dernier  de  qui 


(86) 

on  derrait  exiger  davantage,  car  fl  est  senl  ;  fl  est  tenu  de  tout  pratiqaer,  de  lont 
savoir;  il  ne  se  vooe  pas  à  une  branche  exclosÎTc  de  son  art;  il  doit  professer  tou- 
tes les  branches,  les  étudier  toutes,  et  si  un  scrupule  le  saisit,  s'il  a  un  doute  sur 
le  caractère  de  la  maladie,  sur  le  traitement  ou  les  remèdes  qu'elle  exi^,  il  n'a 
pas  sous  la  main  le  secours  de  confrères  éclairés,  tonjours  prétsà  venir  en  aide 
a  son  inexpérience  et  à  sa  responsabilité. 

Aussi  faut-il  dire  que  la  distinction  n'est  pas  physiologique  et  médicale  comme 
on  le  suppose,  car  elle  est  trop  évidemment  fousse  ;  eUe  n'a  point  de  fondement 
sérieux  ;  elle  n'aurait  quelque  consistance  qu'en  s'appuyant  à  cet  autre  sentiment 
que  nous  avons  indique  et  qui  est  bien  plus  faux  encore,  car  il  est  illibéral  et  im- 
pie à  ce  point  que  tout  le  monde  le  décline. 

Voilà  ce  que  nous  appelons  l'erreur  de  principe,  l'erreur  essentielle  sur  la- 
quelle repose  la  disposition  des  deux  ordres.  ?ïous  avons  parié  d'une  erreur  et 
nous  aurions  pu  dire  une  impossibilité  de  fait.  La  voici.  On  suppose  qu'on  peut 
établir  une  distinction  entre  l'instruction  qui  sera  donnée  aux  deux  ordres. 
L'expérience  a  démontré  qu'on  le  tente  en  vain.  Si  quelqu'un  pense  qu'on  en- 
seigne aux  docteurs  plus  que  le  nécessaire,  que  notre  corps  médical  soit  trop 
instruit ,  qu'on  indique  les  parties  superflues  de  l'enseignement ,  nous  les  dis- 
cuterons. Nous  tenons  pour  certain,  avec  tous  les. corps  médicaux,  (^ue  l'instmc- 
tion  actuelle  des  Facultés  n'est  pas  trop  élevée ,  que  nos  jeunes  médecins  n'ont 
ni  trop  de  science,  ni  trop  de  pratique;  que  si  quelque  chose  doit  fixer  notre  sd- 
licituoe ,  ce  n'est  point  la  trop  grande  durée ,  ni  la  trop  grande  force  des  études 
médicades. 

Yeut-on  moins  que  le  nécessaire,  nous  demanderons  pour  qui  on  entend  s'en 
contenter. 

C'est  là  l'invincible  difficulté  de  la  question ,  que  vous  ne  puissiez  rien  retran- 
cher à  l'enseignement  du  premier  ordre  pour  constituer  le  second,  sans  mettre 
en  péril  la  vie  humaine,  sans  faire  de  la  société  deux  parts,  celle  pour  qui  vous 
voulez  toutes  les  garanties,  celle  pour  qui  les  garanties  incomplètes  vous  suffisent. 
Et  quand  vous  avez  fait  cette  violence  à  la  première  loi  écrite  depuis  dix-huit 
sièdes  dans  le  cœur  de  l'homme,  vous  avez  a  rédicer  des  programmes,  et  vous  ne 
le  pouvez  pas,  vous  ne  parvenez  pas  à  couper  en  deux  la  science,  à  distinguer  ce 

301  est  de  luxe  de  ce  qui  est  indispensable.  Ou  si  vous  y  parvenez  avec  bâucoup 
'efforts,  si,  en  effet,  vous  faites  de  la  science,  essentiellement  une  de  sa  nature, 
deux  parts  tant  bien  que  mal  distinctes,  vous  aurez  en  présence  de  vous  trois  dif- 
ficultés nouvelles.  La  première,  c'est  d'avoir  encore  des  docteurs  quand  vous  au- 
rez ainsi  rendu  à  sa  situation  le  crédit  et  la  dignité  dont  elle  manque  aujourd'hui. 
Vous  reviendrez  ainsi  à  l'unité  par  une  autre  voie,  vous  ne  supprimerez  pas  le  se- 
cond ordre,  vous  supprimerez  le  premier. 

La  seconde  difficulté,  si  vous  parveniez  à  tenir  la  balance  égale  entre  l'instruc- 
tion nécessaire  et  l'instruction  superflue,  si  vous  aviez  encore  des  docteurs  avec 
ces  officiers  de  santé  instruits  et  respectés,  ou  bien  si  vous  aviez  encore  des  officiers 
de  santé  en  même  temps  que  des  aocteurs  dans  un  système  où  les  sacrifices  des 
familles  seraient  presque  égaux,  ce  serait  de  trouver  une  classe  de  la  société  autre 
que  celle  qui  fournit  aujourd'hui  les  médecins,  pour  recruter  ce  corps  de  sous- 
officiers  de  la  science  dont  vous  exigeriez,  sans  les  élever  au  doctorat,  les  condi- 
tions scientifiques  qu'ils  ne  remplissent  pas  aujourd'hui. 

Et  enfin,  la  difficulté  dernière,  qui  suffirait  pour  trancher  le  débat,  c'est  que  la 
loi  n'a  pas  en  elle-même  d'expédients  et  de  puissance  pour  distinguer,  séparer, 
parquer  les  deux  clientèles.  La  loi  qui  existe  depuis  quarante-cinq  ans,  et  contre 
laquelle,  depuis  quarante-cinq  ans,  tous  les  intérêts  protestent,  Va  voulu  en  vain. 
Eue  a  distingué  les  grandes  opérations  des  petites,  et  cela  pour  des  praticiens 
destinés  à  exercer  seuls,  sans  émules,  et  par  conséquent  sans  collaborateurs  et 
sans  guides.  La  tentative  a  été  vaine  et  devait  l'être.  On  a  introduit  une  autre  dis- 
tinction :  celle  du  docteur  qui  peut  passer  d'un  département  à  un  autre,  celle  de 
l'officier  de  santé  qui  ne  le  peut  pas.  Et  on  ne  saurait  comprendre  comment  cette 
distinction,  qui  est  en  effet  une  infirmité  sociale  pour  le  praticien,  est  une  garan- 
tie, à  un  degré  quelconque,  pour  la  société  ;  car  dans  tous  les  départements  il  y 
a  des  cités,  dans  tous  surtout  il  y  a  des  hommes,  et  il  faudrait  remonter  à  d'au- 
tres querelles  célèbres  pour  comprendre  comment  la  8cience,suffi8ante  ici,  devient 
insufnsante  de  l'autre  côté  d'une  frontière. 

k  ces  différences  caduques,  on  a  proposé  d'en  substituer  une  autre,  celle  de  la 
ville  et  du  village  ;  mais  c'est  un  argument  de  discussion  plus  qu'une  proposition 
formelle.  Personne  n'a  demandé,  et  nous  croyons  qu'an  fin  de  compte  personne  ne 
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deiBUMlen  d'écrire  dans  U  loi  qne  le  législalflur  veut  des  garanties  de  plus  quand 
il  s*agit  des  médecins  nombreux  des  villes;  qu'il  lui  faut  des  {garanties  de  moins 
quand  il  s'agit  des  médecins  isolés»  des  campagnes.  Nous  croyons  avoir  démontré 
que  la  distinction  est  physiologiquement  iausse  .  car  les  villes  u'unt-eUes  pas  une 
population  laborieuse  et  nauvre  comme  celle  des  campagnes? 

Les  campagnes  n  ont-mes  pas  une  population  vivant  dans  l'aisance  et  dans  les 
habitudes  qu'elle  entraîne,  comme  celle  des  villes  ?  Ces  d<^ui  populations  ne 
sont-elles  pas  sans  cesse  confondues  par  les  déplacements  périodiqui^  de  l'ouvrier, 
du  propriétaire,  de  Tbomme  de  travail  et  de  loisir  ?  Et  comment  t* xj^quf  r  qu'il 
fiûlle  plus  de  lumières  pour  s'occuper  des  intérêts  de  la  santé  humaine  dans  les 
populations  agglomérées  de  4,000  âme^  ou  de  plus  de  4.000  âmtîs  ?  Mais  surtout 
comment  ne  pas  comprendre  qu'on  ne  peut  poser  la  question  en  ces  termes  sans 
rencontrer  l'objection  décisive,  fondamentale  que  nous  avons  indiquée  d'abord, 
parce  qu'elle  domine  tout  le  débat  et  que  le  législateur  de  1830  ne  peut  écrire 
dans  ses  codes  l'inégalité  de  la  vie  humaine,  et  qu'il  £aut  en  venir  là  pour  intro- 
duire cette  distinction  qu'on  cherche  et  qu'on  ne  peut  jamais  atteindre,  de  la  ville 
et  du  village? 

Au  terme  de  la  route,  quelques  efTorts  que  l'on  tente,  on  est  donc  amené  à  la 
solution  que  la  Chambre  des  pairs  a  consacrée  de  ses  suffrages.  La  constitution 
médicale,  fruit  des  difficultés  sans  nombre  qui  pesaient  sur  le  régime  consulaire, 
quand  depuis  dix  ans  il  n'y  avait  plus  d'études,  sera  abrogée  en  principe  et  diir> 
paraîtra  peu  à  peu  par  Teàet  du  temps.  Placés  dans  des  conditions  plus  heureu- 
ses, au  mUieu  d'une  société  reposée,  instruite,  ricbe,  qui  d'eOe-méme  nous  donne 
plus  de  docteurs  que  d'ofiiciers  de  santé,  malgré  toutes  les  excitations  de  la  loi. 
nous  fonderons  la  nouvelle  constitution  médic^e  sur  la  base  de  l'ordre  unique, 
c'est-à-dire  sur  le  principe  de  l'unité  des  praticiens  et  de  l'égalité  des  clients. 
Nous  ne  vous  entretiendrons  pas,  messieurs,  des  questions  secondaires  de  la  loi 
qui  vous  sont  connues  par  la  discussion  à  laquelle  elles  ont  donné  lieu  d«)à  :  eQe 
se  simplifie  par  la  siro|dicité  de  ce  principe  fécond.  Son  premier  soin  doit  être  de 
chercher  pour  les  écoles  qui  lui  donneront  les  docteurs  qu'elle  demande,  des 
maîtres  éprouvés,  habiles  et  respectés.  Tout  le  monde  sait  les  reproches  qui  ont 
été  adressés  au  concours.  Nous  les  avions  prévus  et  prévenus.  lku\  exjiosés  des 
motifs,  sur  deux  lois  difTérentes  le  droit  et  la  méde€iue\  avaient  tout  dit  à  cet 
égard.  La  Chambre  des  pairs,  d'accord  avec  nous  sur  le  mal.  est  allée  dans  la  re- 
cherche du  remède  plus  loin  que  nous.  Nous  voulions  perfecUonner  le  ooboouts.  la 
Chambre  l'a  supprimé.  En  le  supprimant  elle  a  consenti  à  renfermer  la  présenta- 
tioB  dans  les  catégories  où  nous  fa  renfermions  nous-mêmes,  et  nous  avens  trouvé 
là.  il  fiiut  le  dire,  une  satis&ction  à  la  principale  de  nos  pensées,  qui  est  déconsi- 
dérer l'agrégation  non  us  comme  Tunique  mode  de  recrutnnent  du  professorat. 
mais  comme  un  mode  de  recrutement  toujours  sûr  et  toujours  fréquent  :  ]iar  le 
droit  attribué  aux  Facultés  cette  garantie  nous  est  donnée. 

Cependant,  mesiieurs,  faut-il  absolument  et  définitivement  condamner  le  a»n- 
cours?  Liorésenfcationdont  nous  ne  calculons  pas  les  difficultés  et  les  périls, 
parce  qu'elle  est  loin  de  nous,  ne  ferait-elle  pas  quelque  jour  regretter  1  instru- 
ment qu'on  propose  d'abolir?  En  acceptant  le  système  de  la  Chambre  des  jiairs. 
nous  TOUS  proposons  de  réserver  à  ITniversité,  au  ministre  qui  la  dirige,  assisté 
du  conseil  dont  il  est  entouré,  le  recours  à  cette  manifestation  extérieure  de  la  va- 
leur des  forces  de  l'homme,  à  cette  lutte  orale  et  publique  qui.  ayant  l'inconvé- 
nient de  ne  pas  convier  tous  les  hommes  d'expérience  et  de  mérite,  a  du  moins 
l'avantage  de  bien  mettre  en  relief  les  ressources  de  tons  ceux  qui  la  fout. 

Ce  sont  là  des  points  essentiels.  Dans  toute  la  rédaction  de  la  loi.  nous  nouïf  som- 
mes appliqués  à  tenir  compte  des  objections  faites,  des  vœux  exprimés  par  les 
corps  compétents.  Au  chapitre  des  iniapacités,  au  chapitre  des  pénalités,  en  ce 
qui  touche Texercice  illégal  de  la  médecin*»,  le  droit  d'affiche  et  d'annonce,  la  pro- 
tection due  aux  secours  charitables,  nous  nous  sommes  attachés  à  concilier  la  pen- 
sée de  la  Chambre  des  pairs,  la  proposition  première  du  gouvernement  du  roi, 
avec  les  intérêts  que  touHles  pouvoirs  entendent  satisfaire  et  régler.  Il  nous  a  paru 
que  quelques  incapacités  pouvaient  n'être  pas  absolues  et  péremptoires.  que  quel- 
ques-unes mêmes  pouvaient  être  retranchées,  que  les  peines  pouvaient  être  plus 
exactement  graduées,  soit  suivant  la  perversité  morale  de  l'acte,  soit  suivant  la 
gravité  possible  de  ses  résultats;  qu'enfîu.  une  part  d'action  éloignée  encore  et 
restreinte,  mais  cependant  réelle,  pou^-ait  être  attribuée  aux  Conseils  médicaux 
pour  les  préparer,  avec  les  tempéraments  que  b  prudence  exige,  à  l'existence  que 
la  loi  ieur  deatine.  Noua  avons  rétabli,  sar  lei  affidies  et  annonces,  une  dispo- 
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sition  réclamée  par  le  corps  médical  tout  entier,  qui  nous  parait  eu  soi  morale  et 
utile,  et  qui,  nous  en  sommes  convaincus,  n'aurait  pas  échoué  à  l'antre  Chambre, 
si  la  première  rédaction  avait  contenu  les  distinctions  que  nous  vous  proposons 
entre  ce  qui  peut  intéresser  à  un  degré  quelconque  les  droits  de  la  liberté  de  la 
presse  et  ce  qui  touche  aux  intérêts  du  corps  médical  et  aux  bienséances  publiques. 

Nous  introduisons  nue  distinction  de  même  nature  dans  la  disposition  par  la~ 
auelle  }a  Chambre  des  pairs  s'est  attachée,  comme  il  lui  appartenait,  à  sauvegar- 
der avec  sollicitude  les  nobles  et  touchants  privilèges  de  la  charité.  Elle  n'a  pas 
voulu  que  la  loi  put  s'interposer  entre  le  pauvre,  le  blessé,  le  malade  qui  souffrent 
et  la  main  bienfaisante  qui  s  étend  sur  leurs  souffrances  pour  les  adoucir.  Le 
corps  médical,  daus  ces  termes,  aurait  eu  tort  de  s'alarmer  de  la  disposition  re- 
ligieuse et  humaine  que  nous  vous  signalons.  Il  nous  a  paru  que  pour  donner  sa- 
tisfaction à  tous  les  scrupules,  il  suffisait  de  compléter  la  pensée  de  la  Chambre 
des  pairs  en  la  précisant. 

La  noble  Chambre  sait  que  les  plus  touchantes  vertus  ne  suppléeut  pas  à  la 
science  quand  une  fois  la  science  est  nécessaire.  C'est  la  limite  que  nous  avons 
essayé  de  poser  nettement  dans  la  loi.  Vous  jugerez,  messieurs,  si  nous  y  sommes 
parvenus. 

En  résumé,  messieurs,  il  résultera  pour  vous,  des  examens  auxquels  le  gou- 
vernement du  roi  vous  convie,  que  les  questions  qui  vous  sont  soumises  sont  les 
plus  dignes  de  votre  sollicitude  ;  qu'elles  sont  graves  et  pressantes,  qu'elles  tou- 
chent aux  intérêts  les  plus  intimes  et  les  plus  chers  de  la  société  ;  que  leur  solu- 
tion doit  ajouter,  à  la  considération  du  corps  médical  français,  l'efficacité  de  ses 
services  ;  qu'elles  remplaceront  ces  institutions  caduques  et  insufBsantes  par  des 
institutions  fortes  et  libérales  ;  que  le  gouvernement,  en  poursuivant  ce  résultat, 
aura  accompli  une  tâche  qui  a  été  l'ambition  de  tous  les  gouvernements  antérieurs, 
et  qu'en  vous  associant  à  ses  efforts  vous  accomplirez,  une  œuvre  digne  de  vous, 
car  vous  mettrez  nos  institutions  médicales  en  harmonie  avec  toutes  les  autres, 
et  vous  rendrez  un  égal  service  à  la  science  et  à  la  société. 


Projet  de  loi  relatif  à  l'enseignement  et  à  l'exercice  de  la  médecine, 
et  à  l'enseiguement  de  la  pharmacie. 

LOUIS-PHILIPPE,  ROI  DES  Français, 

Â  tous  présents  et  à  venir,  salut  : 

Nous  avons  ordonné  et  ordonnons  que  le  projet  de  loi  dont  la  teneur  suit  soit 
présenté,  en  notre  nom,  à  la  Chambre  des  députés,  par  notre  ministre  secrétaire 
d'Etat  au  département  de  l'instruction  publique,  grand-maltre  de  l'Université 
de  France,  que  nous  chargeons  d'en  exposer  les  motifs  et  d'en  soutenir  la  dis- 
cussion. 

TITRE  l".  —  De  l'enseignement  de  la  médecine. 

Art.  1«'.  L'enseignement  médical  est  donné  parles  Facultés  de  médecine  et 
par  les  Ecoles  préparatoires. 

L'enseignement  des  Facultés  comprend  toutes  les  parties  des  études  médicales. 

L'enseignement  des  Ecoles  préparatoires  comprend  les  deux  premières  années 
d'études.  11  peut  s'étendre  aux  douze  premières  inscriptions  pour  les  élèves  in- 
ternes des  hôpitaux. 

Les  Facultés  seules  confèrent  le  grade  de  docteur. 

ART.  2.  Les  Ecoles  préparatoires  établies  au  siège  des  Facultés  des  sciences, 
celles  qui  sont  placées  dans  les  villes  de  75,000  âmes  et  au-dessus,  ou  qui  seront 
spécialement  désignées  par  les  lois  de  finances,  seront  mises  successivement  à 
la  charge  de  l'Etat.  Le  matériel  et  les  collections  resteront  à  la  charge  des  com- 
munes. 

Art.  3.  Les  Facultés  se  composent  de  professeurs  et  d'agrégés. 

Les  Ecoles  préparatoires,  de  professeurs  et  d'agrégés  des  Facultés,  autorisés 
par  le  ministre  de  l'instruction  publique  à  se  fixer  près  lesdites  Ecoles,  ou  des 
suppléants  spéciaux. 

Les  agrégés  sont  nommés  pour  dix  ans.  Leur  nombre  ne  peut  excéder  celui 
des  professeurs,  à  moins  d'une  décision  spéciale  du  ministre  en  Conseil  royal  de 
l'Université.  Au  terme  de  leur  engagement,  ils  portent  le  nom  d'agrégés 
libres. 

Les  agrégés  libres  restent  membres  de  l'Université,  et  conservent  les  droits 
déterminés  par  l'article  5.  Ils  cessent  de  recevoir  le  traitement  de  l'agrégation, 


(  89) 

a  mains  cpi'ils  n'aient  été  autorisés  pendant  la  durée  de  leur  service,  ou  depuis, 
à  le  continuer  près  les  Ecoles  préparatoires.  Dans  tous  les  cas,  ils  cessent  de 
compter  dans  les  Facultés. 

Les  suppléants,  institués  près  lesdites  Ecoles,  à  défiant  d'agrégés,  ont  le  rang 
des  agrégés  de  Tinstruction  secondaire,  et  remplissent  les  mêmes  fonctions  que 
les  agrèges  prës  les  Facultés. 

ART.  4.  Les  professeurs  titulaires  des  Facultés  sont  nommés  par  le  ministre  de 
l'instruction  publique  sur  des  listes  de  candidats,  présentées  par  la  Faculté  ofa  .la 
vacance  est  ouverte,  par  l'Académie  des  sciences  de  l'Institut,  par  l'Académie 
royale  de  médecine,  et  contenant  chacune  les  noms  de  deux  candidats.  Les  mêmes 
noms  peuvent  être  portés  sur  les  différentes  listes. 

Les  professeurs  titulaires  des  Ecoles  préparatoires  sont  nommés  sur  des  listes 
doubles  de  candidats  présentées  par  l'Ecole  préparatoire  et  par  la  Faculté  de  mé- 
decine d^la  circonscription. 

Les  agrégés  et  suppléants  sont  nommés  au  concours  et  institués  par  le  ministre 
de  l'instruction  publique^ 

Le  ministre  peut  toujours  décider,  en  Conseil  royal,  que  les  chaires  vacantes» 
soit  dans  les  Facultés,  soit  dans  les  Ecoles  préparatoires,  seront  mises  au  con- 
cours. En  ce  cas,  la  liste  des  candidats  est  arrêtée  par  le  ministre  en  Conseil 
royal. 

ART.  5.  Nul  n'est  candidat. 

Soit  anx  fonctions  de  professeur  titulaire  prës  les  Facultés  de  médecine  onprte 
les  Ecoles  préparatoires. 

Soit  à  celles  d'agrégé  ou  de  suppléant. 

S'il  ne  justifie  de  l'â^  de  trente  ans,  dans  le  premier  cas,  de  vingt-cinq,  dans 
le  second,  s'il  n'a  le  diplôme  de  docteur  en  médecine,  ou  s'il  n'est  Français,  on 
reçu  docteur  dans  les  Facultés  françaises,  et  autorisés  parle  ministre  de  l'instmo- 
tion  publique.  Pour  être  nommé,  il  faut  être  naturalisé  Français. 

Les  candidats  aux  fonctions  de  professeurs  titulaires  prës  les  Facultés  doivent 
en  outre  être  revêtus  de  l'un  des  titres'  ci-aprës  : 

Agrégés  en  médecine  ; 

Professeurs  prës  une  autre  Faculté  ou  prës  une  autre  Ecole  préparatoire  ; 

Membres  de  l'Académie  royale  des  sciences  ; 

Membres  de  l'Académie  royale  de  médecine  ; 

Médecins  ou  chirurgiens  chefs  de  service  dans  un  hôpital  de  Paris; 

Médecins  ou  chirurgiens  en  chef  d'hôpital  civil  d'une  ville  de  plus  de  vingt 
mille  âmes; 

Inspecteurs  du  service  de  santé  de  la  guerre  ; 

Professeurs  dans  les  hôpitaux  militaires  d'instruction  ou  de  perfectionnement, 
ou  officiers  de  santé  en  chef  d'un  hôpital  militaire,  pourvus  du  grade  de  médecin, 
principal  ou  ordinaire,  de  chirurgien  ou  de  pharmacien  principal,  ou  major; 

Inspecteurs  généraux  du  service  de  santé  de  la  marine  ; 

Professeurs  ou  officiers  de  santé  en  chef  d'une  Ecole  de  la  marine  ; 

Les  candidats  aux  fonctions  de  professeurs  d'histoire  naturelle  prës  les  FacuW 
tés  demédecine  doivent,  de  plus,  justifier  du  diplôme  de  docteur  es  sciences  na- 
turelles; 

Les  professeurs  de  physique,  de  chimie  et  de  toxicologie,  du  diplôme  de  doc- 
teur es  sciences  physiques; 

Les  professeurs  de  pharmacie,  de  ce  diplôme  et  de  celui  de  pharmacien; 

Les  canditats  aux  fonctions  de  professeurs  d'histoire  naturelle  médicale  prës 
les  Ecoles  préparatoires  justifieront  du  diplôme  de  licencié  es  sciences  natu- 
relles ; 

Les  professeurs  de  chimie,  du  diplôme  de  licencié  es  sciences  physiques; 

Les  professeurs  de  pharmacie,  de  ce  diplôme  et  de  celui  de  pharmacien. 

Art.  6.  Les  concours  pour  les  chaires  des  Facultés  ont  lieu  au  siège  des  F^ 
citfités.  Le  ministre  de  l'instruction  publique  peut  les  fixer  à  Paris. 

Les  concours  pour  les  chaires  des  Ecoles  préparatoires  ont  lieu  au  siège  de  wi 
Ecoles.  Le  ministre  de  l'instruction  publique  peut  les  fibcer  prës  les  Facultés. 

Les  concours  pour  les  suppléants  ont  lieu  au  siège  des  Ecoles  préparatoires. 

Le  jury  pour  les  chaires  de  Faculté  se  compose  : 

1«  Des  professeurs  de  la  Faculté: 

2»  Des  membres  adjoints,  préalablement  désignés  par  le  ministre  de  l'instruc- 
tion publique,  en  nombre  inférieur  à  celui  des  professeurs,  et  choisis: 
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nutt  rinAitnt  et  rAcadëitiie  royale  de  tnédeclne,  qmmd  il  Tt'agit  des  BtAcatea 
médicales  proprement  dites  ; 

Dans  ces  corps  et  dans  les  Facultés  des  sciences,  quand  il  sfagit  des  Slâ^iioes 
naturelles  on  ][>1iysiques  appliquées  à  la  médecine  : 

Dans  les  difTérents  corps  ci-dessus,  et  dans  les  Ecoles  supérieures  de  pharma- 
cie, quand  il  s'agit  des  sciences  pharmaceutiques. 

Le  jury  pour  les  chaires  d'Ecoles  préparatoires  se  cmnposedetroIsprofesBeurs 
«H  agrégés  de  la  Faculté  la  plus  yoisine,  de  trois  professeurs  de  l'Écolle  tft  iït 
îMb  autres  membres  désignés  par  le  ministre  danft  l'ordre  de  la  médecine  tm 
des  sciences. 

Le  jury  pour  l'agrégation  se  compose  de  professeurs  choisis  dans  lesFatnStés 
8|  d'agr^^  titulaires  on  libres. 

Le  jory  pour  les  suppléances  se  compose  de  professeurs  ée  l'Ecole  prèpanrtoire , 
sous  la  présidence  d'un  professeur  de  la  Faculté  de  la  circonseription. 

Awt.  7.  Les  permutations  de  chaires  dans  une  même  FacuHé,  ou  éaasvneinême 
Ecole  préparatoire,  peuvent  être  autorisées,  après  une  d^ibération  de  la  Faicnlté, 
^  4t  l'Ecole,  par  te  ministre  en  Conseil  roy»  de  l'Uni'Vtersité. 

Les  permutations  de  chaires  de  Faculté  à  Faculté,  on  d'Eco4e  i  Ecole,  pieiiTeiit 
«Ure  autorisées  en  Conseil  royadde  l'Université,  après  déiibérati<m  des  deax  fietftcs 
ou  des  deux  Facultés. 

Le  ministre,  en  Conseil,  peut  également  appeler  àiMÉe  chaire  vacante,  a^rës 
ééUbération  de  la  FacuUé  -où  la  vacance  est  ouverte,  to«t  professeur  d'anc  «atre 
Faculté, chargé,  depuis  cinq  ans  au  moins,  du  même  enseignement. 

ART.  8.  Tout  docteur  en  médecine  qui  voudra  envrir  un  cours  |)arlici]lisr  43ur 
^nelqiie  partie  que  ce  seit  des  sciences  médicales,  sera  tenu  de  >dé^Mer  à  In  mai- 
fie  de  la  commune  où  le  cours  devra  être  ouvert,  et  an  chef^lé^  -de  l'Acadé- 
mie, un  programme  précisant  rohjet  du  cours,  le  Ueu  et  l'heure  oh  H  acra  £nt. 
Un  mois  après  le  dépôt,  le  cours  pourra  être  ouvert,  si  le  recteir  e'aaasfanaé 
Sfipnsition  devant  le  Conseil  académique,  dans  l'intérêt  des  mœurs  pBMîqaBB.  Il 
peut  être  appelé  de  la  décision  du  Conseil  académiqne,  par  la  partie  seufameaS, 
à  la  Cour  royale  qui  statue  en  la  première  Chambre  civile,  à  nais  clés  €t  non- 
tradictoirement. 

TITRE  IL  —  Des  conditions  d'£tui>e6  et  de  grades  daks  les  Facultés 
ou  Ecoles  de  médecine^  et  des  exceptions. 

^AST.  9.  La  durée  desétudes  nécessaires  pour  le  doctorat  est  de  qnatre  années, 
non  compris  le  temps  des  épreuves. 

Nul  n'est  admis,  s'il  n'est  bachelier  es  lettres,  à  prendre  sa  premîterc  înserip- 
tisadattslds  Facultés  ou  dans  les  Ecoles  préparatoires.  Cne  première  inscrMion 
|W>visoirc  pourra  être  accordée  aux  candidats  ajournés  dans  les  éî)reuves  débat;- 
calauréat.  Ils  ne  seront  admis,  «n  aacun  cas,  à  prendre  la  Aeoxime  iuscripilicni , 
s'ils  ne  sont  bacheliers. 

Nul  n'est  admis,  s'il  n'est  bachelier  es  sciences,  à  prendre  la  cinquième  in- 
scription dans  une  Faculté  ou  dans  une  Ecole  préparatoire  placée  près  une  ¥*a- 
culte  des  sciences. 

Les  élèves  des  autres  Ecoles  préparatoires  sont  autorisés  à  ne  justifier -en bac- 
-ealauréat  es  sciences  qu^avant  leur  treizième  rascription  dans  la  Faculté. 

Le  Français  et  l'étranger  qui  ont  étudié  à  l'étranger  peuveiït  feire  compte»* 
pour  la  moitié,  dans  les  Ecoles  françaises,  leur  temps  d'étude  «n  restsmll,  qnant 
au  surplus,  soumis  à  toutes  les  conditions  imposées  aux  étudiants  français. 

Art.  10.  Les  élèves  des  tiôpitaux  militaires  d'instruction  ou  de  peîfectinn- 
nement  pour  les  armées  de  terre  et  de  mer,  sont  autorisés  à  prendre  les  inscrip- 
tions dans  les  Ecoles  préparatoires  et  dsfns  les  Facultés,  gratuitemetft. 

Les  élèves  en  chirurgie  et  les  officiers  de  santé  des  armées  de  terre  fitide  mer, 
l^rvus  des  diplômes  de  bacheliers  es  lettres  et  de  liaoheiiiers  es  sciences,  sont 
admis  à  se  présenter  devant  les  Facultés  pour  y  soutenir  les  éprewes  du  ^doiçla- 
ivat,  sans  inscriptions  préalables  et  sans  autres  frais  que  ceux  de  réofoytian.   . 

Akt.  11.  Les  aspirants  au  titre  d'offîciers  de  sanuté  civils,  qui,  à  l'épeqœ  Jle 
la  promulgatioo  de  la  présente  loi,  justifieront,  soit  d'une  année  d'études  Aans 
les  Facultés  ou  dans  les  Ecoles  préparatoires,  soit  de  deux  années  idans  les  iiApi- 
taux,  ou  sous  un  docteur,  pourront  compléter  leurs  études  conformément  à  l'art. 
15  d£  la  loi  du  10  mars  1^  (Id  venttoe  an  II),  et  reoevnir  ensnitc;,  de  l'Ecole 
yiiparatoiiaaii  da  U  Faculté  ds  la  dPcansoriptiiinM  m»  »«wwiifHi  ^9tS»m  ie 
santé. 
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Les  asmrants  aa  titre  d'officier  de  santé,  qui  auront  étudié  dans  les  Facultés  ou 
dans  les  Ecoles  préparatoires,  lorsqu'ils  seront  bacheliers  es  lettres  et  es  scien- 
ces, pourront  se  présenter  aux  épreuves  du  doctorat  devant  les  Facultés,  après 
avoir  complété  les  quatre  années  d'études. 

Les  officiers  de  santé,  pourvus  de  ce  titre  au  moment  de  la  promulpition  de 
la  présente  loi,  lorsqu'ils  compteront  quatre  années  d'exercice  et  qu'ils  seront 
bacheliers  es  lettres,  pourront  se  présenter  devanties  Facultés  aux  épreuves 
du  doctorat  sans  inscriptions  préalables  et  sans  autres  frais  que  ceux  de  réception. 

TITRE  IIL  De  l'enseighehent  de  la  pharmacie  et  des  coxditiotis  d'études. 

ART.  12.  L'enseignement  de  la  pharmacie  est  donné  par  les  Ecoles  supériea- 
resde  pharmacie  établies  au  siège  des  Facultés  et  par  les  Ecoles  préparatoires, 
lesquelles  portent  le  titre  d' Ecoles  préparatoires  de  médecine  et  de  pharmacie. 

Les  Ecoles  supérieures  de  pharmacie  confèrent  seules  le  diplôme  de  pharma- 
cien. Elles  sont  composées  de  professeurs  et  d'agrégés. 

L'organisation  des  agrégés  de  pharmacie  est  celle  des  agrégés  des  Facultés  de 
médecine  ;  ils  prennent  rang  immédiatement  après  ces  derniers,  et  remplissent, 
près  les  Ecoles  supérieures,  et,  s'il  y  a  lieu,  près  les  Ecoles  préparatoires,  les 
mêmes  fonctions. 

Art.  13.  Nul  n'est  candidat  aux  fonctions  de  professeur  titulaire  d'une 
Ecole  supérieure  de  pharmacie  s'il  n'est  Français,  âgé  de  trente  ans,  pourvu  du 
diplôme  de  pharmacien  et  docteur  es  sciences  physiques  ou  naturelles. 

Les  professeurs  titulaires  des  Ecoles  supérieures  de  pharmacie  sont  nommés 
par  le  ministre  de  l'instruction  publique,  sur  des  listes  de  candidats,  présentées 
par  l'Ecole  supérieure  de  pharmacie  oii  la  chaire  est  vacante,  par  VÂcadémie 
royale  des  sciences,  par  l'Académie  royale  de  médecine,  et  contenant  les  noms 
de  deux  candidats.  Les  mêmes  noms  peuvent  être  portés  sur  les  différentes  listes. 

Nul  ne  peut  être  présenté  s'il  n'est  agrégé  ou  compris  soit  daus  les  catégo- 
ries déterminées  en  l'art.  5,  soit  dans  les  catégories  spéciales  correspondantes. 

L^  dispositions  de  l'art.  7  sur  l'enseignement  libre  s'appliquent  à  l'enseigne- 
ment de  la  pharmacie. 

Art.  14.  Le  jury  de  concours  pour  l'agrégation  se  compose  de  professeurs 
des  Ecoles  supérieures  et  d'agrégés  de  pharmacie,  de  professeurs  des  Facultés 
de  médecine  et  des  Facultés  des  sciences. 

Nul  n'est  admis  à  concourir,  s'il  n'est  Français,  âgé  de  vingt-cinq  ans  et 
pourvu  du  diplôme  de  pharmacien  et  de  celui  de  licencié  es  sciences  physiques 
ou  naturelles. 

Art.  15.  La  durée  des  études  pharmaceutiques  est  de  six  années,  qui  se  com- 
posent : 

Soit  de  quatre  années  de  stage  officinal  et  de  deux  années  de  cours  dans  une 
Ecole  supérieure  ; 

Soit  de  trois  années  de  stage  officinal  et  de  trois  années  de  cours,  dont  les 
deux  dernières  au  moins  doivent  être  suivies  dans  une  Ecole  supérieure. 

Nul  n'est  admis  à  prendre  ses  incriptions  dans  une  Ecole  supérieure  ou  une 
Ecole  préparatoire,  s'il  n'est  bachelier  es  lettres,  sauf  l'exception  provisoire 
prévue  au  paragraphe  2  de  l'art.  9. 

Le  paragraphe  dernier  de  Vart.  9  sur  les  Français  et  les  étrangers  qui  ont 
étudié  à  l'étranger  est  api^cable  aux  Ecoles  de  pharmacie. 

Art.  16.  Les  aspirants  au  titre  de  pharmacien,  qui  devaient  se  présenter 
devant  les  jurys  méuicaux,  s'ils  justifient  devant  les  Ecoles  supérieures  ou  pré- 
paratoires, dans  le  délai  d'un  mois,  à  dater  de  la  promulgation  de  la  présente 
loi,  d'au  moins  une  année  de  cours  ou  de  stage  officinal,  pourront  se  présenter 
aux  épreuves  devant  lesdites  Ecoles,  lorsqu'ils  auront  complété  le  temps  d'étude 
actuellement  exigé.  Des  ajournements  de  trois  mois,  six  mois,  ou  une  année,  au 
plus,  pourront  être  prononcés.  Les  frais  seront  ceux  de  la  réception  devant  les 
jurys  médicaux. 

Les  pharmaciens  reçus  antérieurement  par  les  jurys  médicaux  seront  admis 
à  se  présenter  aux  épreuves,  devant  les  Ecoles  supérieures,  sans  autre  justifi- 
cation, pour  recevoir,  s'il  y  a  lieu,  le  diplôme  de  pharmacien. 

Les  dispositions  de  l'article  10  s'appbquent  aux  pharmaciens  des  armées  de 
terre  et  de  mer  qui  se  présenteront  devant  les  Ecoles  supérieures  pour  obtenir 
le  diplôme  de  pharmacien. 


TITRE  TV.  Ihtt  moRssioiis  sFicutcs  et  ht  levm  commom  tfirtmn. 

Akt.  17.  La  loi  ne  reconnaît  de  professions  spéciales  dans  l'art  de  guérir  tpie 
celle  de  dentiste  et  de  sage-femme. 

Quiconque  prendra  un  autre  titre  médical  est  tenu  de  justifier  du  dijdtee  de 
docteur  en  médecine. 

AaT.  18.  A  l'avenir,  quiconque  voudra  exercer  la  profession  de  dentiste,  de- 
vra être  docteur  en  médecine,  ou  justifier  d'un  brevet  spécial  délivré  aprto  deux 
ans  de  cours  et  trois  examens,  par  une  Faculté  ou  par  une  Ecole  préparatoire. 

Quiconque  exerce  actuellement  la  nrofession  de  dentiste,  sans  être  doeteir  ou 
officier  de  santé,  devra  se  pourvoir,  aans  le  délai  d'un  an,  à  dater  de  la  promul- 
gation de  la  présente  loi.  Les  Facultés  pourront  accorder  un  ajournement  qui 
n'excédera  pas  une  année. 

Anr.  19.  Les  sages-femmes  devront  être  pourvues  d'un  brevet  spédal,  délivré 
aprte  deux  ans  d'études  théoriques  et  pratiques  dans  une  Ecole  d'aeeoudieiMnt, 
soit  par  une  Faculté  de  médecine  ou  par  une  Ecole  préparatoire,  soit,  dans  les 
autres  départements,  par  un  jury  spécial. 

Art.  20.  Les  orthopédistes  et  baudagistes  non  pourvus  du  doctorat,  ne  peu- 
vent délivrer  aucun  appareil  qui  n'ait  été  spécialement  et  réguliërement  ordonné 
par  un  m^ecin. 

ns  ne  peuvent  appliquer  aucun  appareil  que  sous  les  yeux  d'un  médecin  et  en 
vertu  de  ses  ordonnances. 

Ils  ne  peuvent  tenir  de  maisons  pour  le  redressement  de  la  taille,  qn'ivee 
l 'assistance  et  sous  la  responsabilité  d'un  médecin. 

TITRE  y.  De  l'exercicb  se  tA  iiâ>EciirE. 

AuT.  dl .  Rul  ne  peut  exercer  la  médecine,  ni  aucune  des  branehes  de  la  mé» 
decine,  s'il  n'est  pourvu  d'un  diplôme  de  docteur,  d'une  commission  d'ofl^er 
de  santé  ou  d'un  brevet  spécial,  et  s'il  n'a  fait  enreffistrer  son  titre  an  seerétariat 
de  l'Académie  et  au  greffe  du  tribunal  civil  de  son  domicile.  Le  brevet  spécial  de 
sage-femme  est  enregistré  au  secrétariat  du  comité  supérieur  d'instruetioa  pri- 
maire et  au  greffe  du  tribunal. 

Art.  22.  Le  Français  reçu  docteur  à  l'étranffer  ne  peut  exercer  en  Franes 
qu'aprës  avoir  obtenu  devant  une  des  Facultés  du  royaume  le  diplôme  de  doc- 
teur, n  ne  sera  admis  à  subir  les  épreuves  qu'en  produisant  un  certificat  de  mo- 
ralité, délivré  par  les  autorités  françaises,  et  dûment  légalisé. 

L'étranger,  reçu  docteur  devant  les  Facultés  françaises,  exerce  librement  dans 
le  royaume. 

Pourra  également  exercer  librement,  aprës  dépôt  et  enregistrement  de  sa  dé- 
elaration,  le  médecin  étranger  qui,  pour  de  grands  services  rendus  à  la  science, 
aura  été  admis,  conformément  au  sénatus-consulte  du  19  février  1808,  à  jouir 
des  droits  de  citoyen  français. 

Dans  tous  les  autres  cas,  l'étranger  reçu  docteur  à  l'étranger,  n'exerce  qu'es 
vertu  d'une  autorisation  du  roi,  qui  ne  peut  être  accordée  qu'apr^  délibération 
du  Conseil  royal  de  V  Université. 

Ampliation  de  l'ordonnance  du  roi  doit  être  enregistrée  avant  tout  exerdee, 
à  la  dilig^ce  de  l'impétrant,  conformément  aux  dispositions  de  l'art.  21. 

Art.  23.  Les  officiers  de  santé,  reçus  conformément  au  titre  III  de  la  loi  en 
10  mars  1805  (19  ventôse  an  XI),  ainsi  que  les  médecins  et  chirurgiens  réguliè- 
rement autorisés,  continueront  d'exercer  dans  les  termes  de  leur  commissIOB, 
dûment  enregistrée.  Ils  pourront,  avec  l'autorisation  du  ministre  de  l'instmetioa 
publique,  transporter  leur  domicile  dans  un  autre  département. 

Art.  24.  L'exercice  de  la  profession  de  médecin  et  de  toutes  las  branehes  de 
la  médecine  est  incompatible  avec  la  profession  de  pharmacien.  Toute  associa- 
lion  publique  ou  secrète  entre  des  pharmaciens  et  ceux  qui  exercent  ces  prolBs- 
sions  est  interdite. 

Tout  praticien  domicilié  dans  une  commune  oii  il  n'y  a  point  de  pharmacie  à 
une  distance  de  six  liilomëtres,  pourra  tenir  des  médicaments  pour  le  service  da 
sa  clientèle,  sans  officine  ouverte,  sous  la  condition  de  les  avoir  renfermés  dioa 
«a  lisu  dont  seul  il  aura  la  clef,  et  de  les  prendre  dans  une  offîdne  régulière- 
ment établie,  dont  ils  porteront  l'étiquette,  et  se  soumettre  aux  lois  et  réglementa 
sur  la  pharmacie,  la  patente  exceptée. 

Pourra  également,  tout  praticien  exerçant  dans  une  commune  où  il  n'y  a  point 
de  pharmacien  à  une  distance  de  six  kilomètres .  porter  avec  lui  le  petit  nombre 


(«) 


d€  MédkiiMBiB  da  pHpUotMomn  4|u  •««■C  déiigiét  pv  n  1^^ 
béré  en  Conseil  rovâd  de  VUnivertité. 

Aat.  85.  Le  droit  d'affiche  et  d'amioiee  annulint  pletaieat  à  la  Ubnirie 
médicale  et  à  tooB  las  oomfpes,  revues,  joanuia  ifoi  la  eoBstitoent.  Les  eounU 
tations,  remèdei  et  traitements  ne  sont  pas  matifere  d'afliehe  et  d'aBBOBOe. 

n  est  interdit  à  qniooBqne  exerce  la  médeeîBe,  la  pharmade  oa  l'iae  des  braB* 
ches  de  la  médecine,  d'en  foire  usage. 

AsT.  26.  Tout  médecin  doit  le  ooncovrs  de  son  art  à  la  justke  lorMfa'il  est  re- 
quis par  le  magistrat  compétent,  et  qu'il  n'a  pas  d'excuses  valables. 

Ce  devoir  est  commun  aux  pharmaciens  et  à  quiconque  exerae  I'ubo  des  bran- 
ches de  la  médecine. 

Art.  27.  Sont  incapables  d'eiereerla  médecine,  ni  aucune  des  branches  de  la 
médecine  : 

i^  Ceux  qui  sont  condamnés  à  des  peines  afllictives  ou  inCunantes  ; 

2^  Ceux  oui  soBt  condamnés  à  des  peines  correctionnelles  pour  crimes  d« 
faux,  pour  délit  de  vol  ou  d'escroquerie,  pour  crimes  on  délits  prévus  par  les 
art.  M6,  317,  (SS 1  et  3),  334, 345,  349, 354, 355  du  Gode  pénal,  41  de  la  loi  du 
22  mars  1S32  sur  le  recrutement; 

3*^  Ceux  qui  sont  condamnés  en  vertu  de  l'article  338  du  Code  pénal,  s'ils  don* 
naient  leurs  soins  à  la  femme  dont  ils  seront  reconnus  les  complices. 

Les  Cours  d'assises  pourront  déclarer  incapables  d'exercer  la  médecine  ni  as- 
cune  des  branches  de  la  médecine,  ceux  qu'elles  condamneront  à  des  peines  cor- 
rectionnelles pour  des  faits  qualifiés  crimes  par  la  loi. 

Le  mâme  pouvoir  est  attribué  aux  tribunaux  correctionnels  en  cas  de 


damnation  pour  les  délits  prévus  par  les  articles  317  ($  4).  330, 350,  S55, 
400,405,  m  du  Code  pénal,  et  45  de  la  loi  du  22  mars  1832  sur  le  recrute- 
ment. 

TITRE  YI.  —  Des  hêdeciiis  conusAiix. 

AsT.  28.  Sur  la  demande  des  Conseils  municipaux  et  aprës  dâibératton  d« 
Conseil  général,  les  préfets  pourront  établir,  dans  une  commune  ou  dans  plu- 
sieurs communes  réunies,  des  médecins  communaux,  qui  seront  chargés  de  visi- 
ter les  indigents  reconnus  tels  par  le  préfet  sur  la  proposition  de  l'autorité  mu- 
nicipale, de  porter  secours  aux  malades  atteints  par  les  épidémies,  de  vacdner 
gratiiitement,  de  faire  toutes  les  opérations  de  médecine  Xègiïe  qui  leur  seraient 
confiées  d'une  foçon  permanente  par  lajustice  ou  par  l'administration,  et  de  trans- 
mettre aux  autorités  compétentes  les  faits  et  doc^iments  intéressant  la  science 
et  l'hygifene  publique. 

Le  traitement  des  médecins  communaux  sera  assigné ,  partie  sur  les  revenus 
des  bureaux  de  bienfaisance,  et,  dans  les  communes  oit  ces  bureaux  ne  sont  pas 
établis,  sur  les  revenus  des  communes,  dans  la  proportion  déterminée  par  le  con- 
seil général  :  partie  surles  centimes  fkcultati&  du  département. 

Art.  ^.  Les  médecins  communaux  seront  nommés  pour  six  ans  par  les  préfets^ 
sur  une  liste  dressée  par  le  conseil  médical  du  département ,  apr^  exaBien  et 
classement  des  candiuts. 

L'étendue  de  leur  circonscription ,  le  lieu  de  leur  résidence  et  leur  traite- 
ment seront  fixés  par  les  Conseils  généraux  sur  la  proposition  des  préfets. 

TITRE  VII.  —  Des  cossbils  nfMCAox. 

Art.  30.  Les  jurys  médicaux  sont  supprimés.  Des  Conseils  médicaux^  compo- 
sés, en  nombre  conforme  aux  l>esoins  du  service ,  de  deux  tiers  de  médecins  et 
d'un  tiers  de  pharmaciens,  nommés  pour  six  ans  et  renouvdés  par  tiers ,  seront 
institués  dans  chaque  département,  et,  s'il  y  a  lieu,  dans  les  arrondissements, 
par  le  ministre  de  l'instruction  publique. 

Art.  31.  Les  Conseils  médicaux,  daÀs  les  départements  qui  n'ont  point  d'Eco- 
les supérieures  de  pharmacie  ou  d'Ecoles  préparatoires,  remplissent,  par  ceux  de 
leurs  membres  que  l'administration  désigne ,  à  détaut  de  (feléfiués  spéciaux  du 
ministre ,  les  fonctions  attribuées  aux  jurys  médicaux  pour  la  vuite  des  officines 
de  pharmacie. 

Les  Conseils  vérifient  l'acte  de  dépôt  prescrit  par  l'article  21.  Os  dressent  la 
liste  des  praticiens  ainsi  vérifiés  et  l'adressent,  pour  la  publication,  aux  autorités 
compétentes.  Ils  informent  l'autorité  administrative  et  indidairedes  fiUts  d'in- 
finofion  avx  dispositions  de  la  présente  loi  qui  leur  sont  signalés 

Ils  surveillent  rexécutioB  des  rë^ements  rdatifr  an  stage  des  GtH»  taw  Ict 
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officines,  oa/s'il  y  a  lieu,  dans  les  hôpitaux.  Les  jurys  spéciaux  pour  la  récep- 
tion des  sages-femmes  sont  pris  dans  leur  sein.    . 

Ils  exécutent  les  mesures  de  police  médicale  prescrites  par  F  autorité,  ainsi  «pie 
les  opérations  de  médecine  légale  qui  leur  sont  confiées  par  la  justice.  . 

Ils  réunissent  les  documents  relatifs  ^  l'hygiène  et  à  la  statistique  médicale  du 
département  et  exécutent  les  missions  scientifiques  ou  médicales  qui  leur  sont 
données  par  l'administration. 

Ils  sont  autorisés  à  délibérer,  aprës  l'expiration  ou  la  remise  des  autres  pei- 
nes, pour  poursuivre ,  s'il  y  a  lieu ,  par  la  voie  régulière ,  la  remise  de  la  peine 
(l'incapacité  prononcée  dans  les  cas  prévus  aux  trois  derniers  paragraphes  de 
l'article  27. 

TITRE  VIII.  — •  Dispositions  PÉNALES. 

ART.  52.  Seront  punis  : 

l^'De  six  mois  à  deux  ans  d'emprisonnement  ceux  qui  feront  profession  d'exer- 
cer la  médecine  ou  l'une  de  ses  branches ,  soit  en  prenant  indûment  le  titre  de 
docteur  en  médecine  ou  l'un  des  titres  reconnus  par  la  présente  loi,  soit  en  pre- 
nant tout  autre  titre  médical  non  reconnu  par  la  loi  ; 

29  D'un  emprisonnement  de  quinze  jours  à  un  an,  ceux  qui  feront  acte  d'exer- 
cice de  la  médecine  sans  être  pourvus  d'un  diplôme  de  docteur  ou  d'un  brevet 
spécial  conformément  à  la  présente  loi  ; 

5^  D'un  emprisonnement  de  trois  mois  à  un  an,  ceux  qui,  se  trouvant  dans  l'un 
des  cas  d'incapacité  prévus  par  l'article  27 ,  exerceront  la  médecine  ou  l'une  des 
branches  de  la  médecine: 

4^  D'une  amende  de  300  francs  à  5,000  francs ,  et  d'un  emprisonnement  d'un 
mois  à  six  mois,  ceux  qui  exercent  simultanément  la  médecine  ou  une  de  ses 
branches  et  la  pharmacie,  contrairement  aux  dispositions  de  l'article  24  ; 

5<^  D'une  amende  de  50  fr.  à  500  fr. ,  ceux  qui  exerceront  la  médecine  ou  l'une 
de  ses  branches  sans  avoir  fait  enregistrer  leur  titre,  conformément  à  l'art.  21, 
ou  qui  ouvriront  des  cours  particuliers  sur  les  sciences  médicales  sans  avoir  rem- 
pli les  conditions  et  formalités  prescrites  par  l'art.  8 ,  ou  qui  contreviendront, 
soit  à  l'art.  25  sur  la  prohibition  des  affiches  et  annonces,  soit  à  l'art.  26  sur  les 
devoiis  envers  l'autorité  publique  ; 

60  D'une  amende  de  50  fr.  à  200  fr.,  les  bandagistes  qui  contreviendront  au 
deuxième  paragraphe  de  l'art.  20;  et  d'un  emprisonnement  de  six  jours  à  trois 
mois,  les  orthopédistes  qui  contreviendront  au  dernier  paragraphe  du  même  ar- 
ticle. 

Art.  53.  Ne  sont  pas  considérés  comme  constituant  le  délit  d'exercice  illégal 
de  la  médecine,  les  couseils  et  soins  donnés  aux  malades  gratuitement  et  dans  un 
but  charitable,  s'ils  ne  sont  pas  accompagnés  de  prescriptions,  de  traitements  ou 
d'opérations  qui  exigent  des  connaissances  médicales. 

Art.  54.  En  cas  de  récidive,  les  peines  pourront  être  portées  au  double. 

Il  y  a  récidive,  lorsque  dans  les  cinq  années  antérieures,  le  prévenu  a  été  con- 
damné pour  l'un  des  délits  prévus  par  la  présente  loi. 

En  cas  de  conviction  de  plusieurs  délits  prévus  par  la  présente  loi ,  les  peines 
ne  pourront  être  cumulées,  si  ce  n'est  à  raison  de  ceux  de  ces  délits  qui  seraient 
postérieurs  au  premier  acte  de  poursuite,  sans  que,  par  suite  du  cumul,  l'empri- 
sonnement puisse  jamais  dépasser  cinq  ans. 

L'art.  465  du  Gode  pénal  pourra  être  appliqué  aux  délits  prévus  par  la  présente 
loi,  sans  que  toutefois  l'exercice  illégal  de  la  médecine  puisse  être  puni  oe  peines 
inférieures  aux  peines  correctionnelles. 

TITRE  IX.  —  Dispositions  générales. 

Art.  55.  Des  ordonnances  du  roi,  rendues  dans  la  forme  des  règlements  d'ad- 
ministration publique,  statueront  sur  tout  ce  qui  concerne  : 

'Les  rapports  des  administrations  des  hôpitaux  avec  l'enseignement  public  et 
lés  cours  particuliers  ; 

Le  prix  des  inscriptions ,  examens  et  diplômes  dans  les  Facultés  de  médecine, 
les  Ecoles  supérieures  de  pharmacie  et  les  Ecoles  préparatoires. 

Des  règlements  délibérés  en  Conseil  royal  de  l'Université  statueront  sur  tout 
ce  qui  concerne  : 

L  enseijfnement,  les  concours,  les  conditions  et  la  durée  des  études  dans  les 
Facultés,  dans  les  Ecoles  préparatoires  et  dans  les  Ecoles  supérieures  de  pharma- 
cie, ainsi  que  la  durée  des  internats  obligatoires  des  étudiants  en  médecine 
dans  leshopitaux. 
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àMt.  ».  U  M  tl«  10  mars  180S  {\%  t^litte  an  Xt),  allfti  tfVtt  tel  dispoti- 
tioag  dt  la  loi  dm  il  htril  de  la  laène  aimée  (21  ^emftal  M  u),  tttf  aenlfiit 
contraires  à  la  préiente  loi,  sont  et  deatearent  abM^ées. 


Le  projet  de  loi  du  budget  des  recettes  pour  1849  contient  «ne  disposi- 
tion relative  aux  droits  à  payer  pour  obtenir  le  grade  de  docteur  eo  méde- 
cine. La  Cbanfbre  des  pairs  avait  demandé,  Tannée  dernière,  qu'il  j  eût 
parité  de  droits  pour  le  médecin  et  les  avocats.  En  conséquence,  à  partir 
du  !«'  Janvier  de  cette  ftnuée,  le  montant  des  droits  d'examen  d'inscriplia» 
et  de  tbèse  pour  le  grade  de  docteur  est  fixé  à  815  francs,  prix  payé  pour 
pour  être  licencié  en  droit. 

La  Société  de  médecine  de  Bordeaux  a  tenu  sa  séance  publique  le  as  dé- 
cembre dernier,  et  distribué  son  prix  annuel  de  300  fr.  Le  Mémoire  co»- 
Tonné  est  de  H.  le  docteur  Louis  ^arola,  médecin  en  chef  de  lliôpital 
de  Goni,  royaume  de  Piémont;  le  sujet  proposé  était  :  «  De  la  morve  chez 
rhomme  et  de  sa  transmission  des  animaux  à  l'espèce  humaine.  »Deplus^  la 
Société  a  accordé  à  des  Mémoires  manuscrits,  qu'elle  a  reçus  et  qu'elle  a 
distingués:  une  médaille  d'encouragement  à  M.  Ch.  Dubreuilh,  et  unemes- 
tion  honorable  et  le  titre  de  correspondants  à  MM.  les  docteurs  Morère  et 
Bauvergne.  La  question  mise  au  concours  pour  1848  est  la  suivante: 
«  Etudier  la  pellagre,  principalement  au  point  de  vue  de  son  étiologie.  »  Le 
prix  de  la  valeur  de  300  francs;  celle  proposée  pour  1849  a  pour  titre  : 
«Existe-t-il  des  fièvres  intermittentes  qu'on  doive  traiter  par  d'autres  moyens 
que  lé  quinquina?» 

La  Société  de  médecine  de  Strasbourg  vient  de  prendre  une  initiative  qai 
l'honore:  sur  la  proposition  de  M.Sédillot,  elle  a  décidé  qu'une  souscription 
serait  ouverte  parmi  les  médecins  de  l'Alsace,  et  que  le  produit  en  serait  of- 
fert à  M.  Jackson,  l'inventeur  de  l'application  de  l'étber  comme  agent  ânes- 
thésique.  La  Commission,  sur  la  proposition  d'un  autre  membre,  a  décidé 
que  les  personnesétrangères  à  notre  art  pourraûent  s'associer  à  cette  œuvre  de 
reconnaissance  envers  un  homme  qui  a  rendu  un  plus  grand  service  à  l'huma- 
nité que  l'auteur  de  la  plus  belle  (^couverte  dans  les  sciences  et  dans  les  arts. 


C'eist  le  31  décembre  dernier  qu'a  en  lieu  à  Bruxelles,  sur  la  place  des 
Barricades,  l'inauguration  de  la  statue  de  Vésale,  érigée  par  les  soins  d'un 
comité  spécial.  Cette  cérémonie,  à  laquelle  assistaient  des  délégués  du  gou- 
vernement, du  Conseil  provincial  du  Brabant,  de  la  ville  de  Bruxelles,  des 
diverses  Académies,  et  un  grand  concours  de  personnes  considérables  dans 
les  sciences  et  les  arts,  a  été  présidée  par  le  ministre  de  l'intérieur, 
M.  Charles  Rogier.  Plusieurs  discours  ont  été  prononcés  :  par  M.  Victor 
Uytterboeven,  au  nom  du  Comité  ;  par  M.  Yleminckx,  au  nom  de  l'Académie 
de  médecine;  et  à  un  signal  donné  la  statue  de  Vésale  a  été  découverte 
aux  applaudissements  unanimes  de  l'assemblée.  Le  sculpteur,  M.  Joseph 
Geefs,  qui  a  rendu  avec  une  noble  simplicité  les  traits  du  grand  anatomiste, 
a  reçu  la  félicitation  de  toutes  les  personnes  éminentes  et  de  tous  les  ama- 
teurs des  arts  qui  assistaient  à  cette  cérémonie. 
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Une  circulaire  du  ministre  de  l'intérieur  de  Russie  ordonne  que  les  mé- 
decins seuls  pourront  pratiquer  Téthérisation  :  que  les  dentistes  et  les  sages- 
femmes  ne  pourront  recourir  à  ce  moyen  qu*en  présence  d*nn  médecin 
et  sous  sa  responsabilité.       * 

La  Ga%ette  wiiverseUe  de  Prusse  dément  Tarrivée  du  choléra  à  Tilsitt. 

D'après  les  nouvelles  de  Saiut-Pétersbourg,  à  la  fin  de  décembre,  Tépi- 
demie  se  propageait  encore  dans  les  environs,  mais  lentement. 

Il  ne  parait  y  avoir  eu  jusqu'à  ce  moment  aucun  cas  de  cboléra  en 
Gallicie,  et  Tétat  sanitaire  du  royaume  de  Pologne  et  des  provinces  russes 
adjacentes  était,  à  Tépoque  des  dernières  nouvelles,  des  plus  satisfaisants. 

Mais  en  revanche,  si  le  choléra  parait  décroître,  il  n'en  est  pas  de  même 
delà  grippe,  qui  prend  uno  extension.de  plus  en  plus  considérable.  L'Espagne 
en  est  envahie  dans  ce  moment.  Là,  comme  dans  le  midi  de  la  France, 
elle  semble  avoir  un  peu  plus  de  gravité  qu'à  Paris  ;  elle  se  complique 
parfois  de  pneumonie,  et  acquiert  dans  ce  cas  un  haut  degré  de  gravité. 


Un  incident  assez  grave  a  jeté  quelque  perturbation  dans  l'École  de 
médecine  de  Montpellier.  L'honorable  doyen,  M.  Bérard,  à  la  suite  d'une 
manifestation  politique,  a  reçu  sa  destitution.  Du  moment  où  celte  mesure  a 
été  connue,  M.  Bérard  a  reçu  les  témoignages  les  plus  empressés  de  ses 
collègues  et  des  élèves. 


M.  Bégin  a  communiqué  à  l'Académie  le  discours  prononcé  par  lui  aux 
obsèques  de  M.  Jourdan  (Ântoine-Jacques-Louis),  mort  à  Saint-Mandé,  le 
2  janvier  1848,  à  Tàge  de  cinquante-neuf  ans.  Ce  travail  remarquable;  dans 
lequel  se  trouve  exposé  d'une  manière  complète  la  vie  si  laborieuse  de 
M.  Jourdan,  a  excité  les  applaudissements  de  l'assemblée. 

Voici  quelques  applications  de  la  dernière  ordonnance  sur  la  pharmacie, 
qui,  à  bon  droit,  a  soulevé  de  justes  réclamations.  Trois  pharmaciens  de 
Nantes  viennent  de  comparaître  en  police  correctionnelle;  ils  étaient  accu- 
sés de  ne  pas  tenir  un  registre  coté  et  paraphé  par  l'autorité,  sur  lequel,  aux 
termes  de  l'ordonnance,  doivent  être  inscrites,  jour  par  jour  et  sans  lacune, 
les  prescriptions  qu'ils  exécutent  et  qu'ils  livrent  aux  clients  lorsque  des 
substances  vénéneuses  entrent  dans  ces  préparations.  Le  tribunal  de  Nan- 
tes, admettant  des  circonstances  atténuantes,  a  condamné  les  prévenus  à  5 
francs  d'amende  à  titre  d'avertissement.  Le  tribunal  de  Lille  s'est  montré 
plus  sévère,  et  a  condamné  à  trois  jours  de  prison  et  à  une  amende  de  185 
francs,  un  pharmacien  qui  avait  également  négligé  cette  transcription,  et  qui 
ne  tenait  pas  dans  un  endroit  sûr  et  fermé  à  clef  les  substances  vénéneuses 
de  sa  pharmacie. 

MM.  Mélieret  Renaut,  membres  de  l'Académie  de  médecine  de  Paris,  ainsi 
que  M.  Payan,  chirurgien  en  chef  de  l'Hôtel-Dieu  d'Aix,  viennent  d'être 
nommés  correspondants  de  l'Académie  royale  de  médecine  de  Belgique.1 
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THÉRAPEUTIQUE    MÉDICALE* 


Di  lVsthme  nerveux  et  de  son  traitebient. 
Par  M.  Saivdras,  médecin  de  lliôpiul  de  Beaojon. 

L'astbme  était  regardé  dans  l'ancienne  médecine,  et  passe  encore 
aujourd'hui,  dans  l'opinion  des  gens  du  monde,  pour  une  maladie 
très-commune  ;  dans  la  science  des  organiciens  et  des  anatomo-patho- 
logistes,  au  contraire,  l'existence  réelle,  essentielle,  de  cette  affection 
est  à  peine  admise  et  souvent  révoquée  en  doute.  Cette  différence 
tient  à  ce  que  les  médecins  des  âges  passés  s'attachaient,  comme  au- 
jourd'hui les  gens  du  monde  s'arrêtent  aux  symptômes  qui  les  ont  frap- 
pés, et  ne  remontent  pas  à  des  lésions  hors  de  leur  portée,  et  à  ce  que 
les  médecins  modernes  ont  trouvé  des  causes  matérielles  à  tant  de  ma- 
ladies réputées  essentielles,  et  particulièrement  à  l'asthme,  qu'ils  en  sont 
venus  presque  à  douter  même  de  la  possibilité  de  cet  être,  dont  ils  ne 
peuvent  pas  conserver  le  squelette.  Il  est  certain,  en  effet,  qu'une 
grande  partie  des  asthmes  admis  par  les  anciens  et  les  gens  du  monde 
ne  sont  pas  autre  chose  que  des  maladies  du  cœur,  des  gros  vaisseaux , 
ou  des  poumons.  On  les  apprécie  le  plus  souvent  ainsi  chez  les  vivants; 
on  les  démontre  sur  les  cadavres  ;  et  toutes  ces  altérations,  hypertro- 
phies des  ventricules  avec  on  sans  dilatation ,  endocardites  aiguës  on 
chroniques  avec  ou  sans  déformation  des  valvules,  soit  artérielles, 
soit  veineuses ,  soit  ventriculo-auriculaires ,  péricardites  générales  oa 
partielles,  avec  adhérence  du  cœur,  ou  avec  épanchement  séreux  oa 
séro-albumineux,  aortites  avec  ou  sans  concrétions  calcaires,  avec  oa 
sans  ulcérations,  avec  dilatation  ou  rétrécissement,  afiGsctions  des  poa- 
mons,  tubercules,  catarrhes  chroniques,  emphysèmes,  adhérences  des 
plèvres,  épanchements  thoradques  généraux  ou  partiels,  œdèmes  de 
la  glotte,  des  bronches  ou  des  poumons,  ont  tellement  diminué  le  nom- 
bre des  véritables  asthmes,  qu'on  n'en  rencontre  presque  plus. 

Dans  l'immense  [majorité  des  cas  où  les  symptômes  de  l'asthme  le 
montrent,  le  médecin  qui  examine  bien  son  malade  reconnaît  que 
le  mal  remonte  à  une  des  altérations  que  je  viens  d'indiquer.  La 
précision  du  diagnostic  moderne  ne  laisse  le  plus  souvent  aocon 
doute  sur  l'origine  véritable  des  symptômes  qu'on  observe,  et,  plas 
tard,  l'autopsie  cadavérique  vient  conGrmer  le  diagnostic  qui  avait  été 
porté,  ou  même  quelquefois  vient  compléter  un  diagnostic  organique 
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josqne-là  resté  donteai.  Mais,  cette  large  part  faîte  à  l'anatomie  pa- 
thologique, l'elpérienee  clinique  me  semble  prouver  péremptoirement 
que  certains  asthmes  restent  encore  en  dehors  de  toutes  les  altérations 
dont  je  viens  de  rappeler  la  fréquence.  Ce  sont  ces  cas  exceptionnels 
qui 'Constituent  Tasthme  nerveux. 

Je  dois  même  ajouter  que,  dans  la  pratique,  il  me  semblerait  dérai 
sonnable  de  ne  pas  tenir  compte  quelquefois  de  l'affection  nerveuse, 
même  là  où  des  désordres  matériels  existent  et  ont  été  formellement 
reconnus.  Cest  une  vérité  pour  moi  incontestable,  et  d'une  haute  im- 
portance. Elle  me  paraît  incontestable,  parce  que  des  causes  agissant 
exclusivement  ^sur  le  système  nerveux  provoquent  sous  mes  yeux  des 
asthmes  de  cette  nature  ;  parce  que  les  symptômes,  la  marche  de  l'ac- 
(iès,  le  développement  de  la  maladie,  m'offrent  tous  les  caractères  des 
affections  nerveuses  ;  parce  qu'enfin  cet  état  matériel  ne  subit  pas,  en 
bien  comme  en  mal,  les  changements  qu'indiquerait  l'asthme,  s'il 
était  le  produit  du  trouble  anatomique.  Elle  me  paraît  très-importante, 
parce  que  la  thérapeutique,  établie  sur  ces  données,  obtient  un  succès 
qne  l'état  matériel,  envisagé  et  traité  tout  seul,  ne  comporte  pas. 

Je  crois  donc  rarement  à  l'asthme  nerveux,  mais  j'y  crois  certai- 
iMStnent. 

Je  supprime  ici,  et  réserve  pour  le  traité  que  j'imprime  en  ce  mo-^^ 
ment  sur  les  maladies  nerveuses,  les  descriptions  de  l'asthme,  l'étude 
de  ses  causes,  de  sa  marche,  les  règles  du  pronostic  qu'il  comporte,  et 
j'arrive  immédiatement  à  ce  qui  fait  la  spécialité  de  ce  recueil,  la  thé- 
mpeutique. 

Le  traitement  de  l'asthme  doit  être  examine  de  plusieurs  points  de 
tde  :  !•  traitement  palliatif  de  l'accès  ;  2**  traitement  d'une  série  d'ac- 
ok9;  3*  traitement  de  la  maladie.  Nous  allons  l'exposer  à  ce  triple 
point  de  vue.  ' 

La  première  chose  à  faire  pour  soulager  un  malade  dans  un  accès 
d'àtshme  est  de  lui  donner  la  position  la  plus  commode  pour  respirer, 
dM  lui  élever  la  tête,  de  le  soutenir  sans  qu'il  fasse  d'efforts,  d'appuyer 
seA  bras  et  ses  coudes,  de  manière  à  aider  la  dilatation  de  la  poitrine , 
d'éloigner  tout  corps  capable  d'empêcher  le  renouvellement  de  l'air 
qu'il  respire.  En  même  remps,  on  prend  tous  les  moyens  possibles  pour 
jreiiouveler  l'aii*,  sans  exposer  le  malade  à  un  froid  capable  de  l'enrhu- 
mer ;  on  ouvre  les  portes,  les  fenêtres ,  quand  la  saison  le  permet  ; 
oa  évente  activement  autour  de  lui,  on  rafraîchit  l'atmosphère  et  on 
l'agite. 

Mais,  le  plus  souvent,  ces  précautions  sont  ins  ufBsantes,  et  on  y  ajoute 
tmi  les  remèdes  capables  de  calmer  le  système  nerveux,  et^  ceux  qui 
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peuvent  soulager  les  poumons  en  appelant  le  sang  dans  d'autres  or-, 
ganes. 

Parmi  les  premiers  se  trouvent  les  potions  éthérées,  opiacées,  bd- 
ladonées.  Ces  dernières  ont  sur  les  autres  un  avantage  particulier,  ce- 
lui de  rendre  la  respiration  moins  fréquente  ;  les  préparations  de  digi- 
tale pourprée  partagent  le  même  avantage.  C'est  enti*e  ces  deux 
derniers  moyens  que  je  partage  ma  préférence  ;  j'emploie  plus  volon- 
tiers, et  plus  souvent  la  belladone  chez  les  gens  nerveux  ;  la  digitale, 
au  contraire,  chez  les  sujets  où  domine  le  système  circulatoire  central. 

Wilson  prétend  avoir  obtenu  des  succès  par  l'application  du  galva  - 
nisme  dans  les  dyspnées  compliquées  d'asthmes  ;  Haller  conseille  la 
saignée  de  la  veine  jugulaire  pendant  l'accès;  M.  Castel,  les  pédilaves 
chauds  et  l'eau  froide  en  boisson;  Elliotson,  la  lobélie  ;  M.  Ferrus,  la 
fumée  du  datura  stramonium.  Je  n'ai  pas  essayé  le  moyen  préconisé 
par  Wilson,  et  j'ai  peur  qu'il  ne  soit  plutôt  théorique  que  pratique.  Iol 
saignée  de  la  jugulaire,  d'après  les  idées  modernes,  doit  avoir,  suivant 
moi ,  les  avantages  ou  les  inconvénients  de  toutes  les  autres  sai- 
gnées. Les  moyens  conseillés  par  M.  Castel  rentrent  dans  la  classe  des 
palliatifs  les  plus  innocents  ;  la  lobélie  d'Elliotson,  détrônée  ailleurs, 
risque  fort  de  perdre  ici  sa  dernière  influence.  La  fumée  du  datora 
stramonium,  dont  je  parlerai  plus  loin,  est  certainement  un  remède  utile 
dans  l'asthme,  et  aucun  fait  ne  m'a  paru  jusqu'à  présent  justifier  les 
craintes  que  Dùcamp  a  jadis  éveillées  sur  son  compte. 

Le  second  ordre  des  moyens  à  employer  immédiatement  dans  Fae- 
cès  se  compose  de  manuluves  aussi  chauds  que  possible,  et  supportés 
pendant  quelques  minutes  ;  de  bains  d'avant-bras  de  même  tempéra- 
ture ;  de  sinapismes  ou  de  cataplasmes  sinapisés  sur  les  avant- 
bras,  les  bras,  entre  les  épaules,  rarement  à  l'épigastre  ;  d'applications 
ou  de  fomentations  initantes,  au  moyen  d'un  liniment  volatil  plus .  on 
moins  chargé  d'ammoniaque.  On  peut  avoir  recours  aux  moyens  pré- 
conisés par  M.  Castel.  Dans  d'autres  occasions,  on  provoque  avec 
avantage  une  autre  sorte  de  révulsion,  en  appelant  non  des  vomisse- 
ments, mais  des  vomituritions  par  quelques  petites  cuillerées  de  sirop 
d'ipécacuanha,  et  surtout  par  quelques  gorgées  d'une  potion  simple, 
additionnée  de  0,05  ou  0,10  de  tartre  stibié.  Ces  moyens,  employés 
avec  intelligence,  procurent  ordinairement  du  soulagement. 

Un  remède  assez  étrange  a  été  dernièrement  proposé  et  emjdoyé 
avec  une  grande  faveur  par  M.  le  docteur  Ducros,  c'est  la  cautérisation 
du  pharynx  au  moyen  de  l'ammoniaque  assez  concentrée.  Un  pin- 
ceau, chargé  de  ce  liquide,  est  porté  par  lui  au  fond  de  la  bouche,  sur 
la  paroi  postérieure  du  pharynx.  Le  malade  est  immédiatement  son- 


(100) 

.  lagé,  dit4l,  par  Taction  de  l'ammoniaqae  sar  les  courants  nerreot  qai 
passent  là.  La  théorie  de  ce  moyen  ne  mérite  pas  d'être  discutée  : 
d'abord,  parce  que  rien  absolument  n'en  établit  la  yaleur  rationnelle  ; 
ensuite,  parce  que  j'ai  yn  le  soulagement  arriver  de  même  chez  un  de 
mes  malades  à  qui  un  de  mes  élèves  avait,  par  erreur,  fait  une  ap- 
plication de  créosote,  au  lien  de  celle  d'ammoniaque  qui  avait  été 
prescrite  ;   en  troisième  lieu,  parce  que  le  soulagement  s'obtient  tout 
âossi  bien  sans  porter  le  pinceau  aussi  loin  et  en  touchant  seulement 
le  fond  et  la  voûte  du  palais,  ou  les  amygdales.  De  cette  dernière 
6(00)  on  risque  moins  d'irriter  directement  la  glotte  et  de  porter  trop 
loin  l'angoisse  momentanée  qui  suit  en  général  ces  applications.  Voici 
Mntfletit  les  choses  arrivent  ordinairement  :  la  bouche  ouverte,  la 
langue  abaissée,  le  médecin  touche,  avec  un  pinceau  de  charpie  trempé 
diM    la  solution    ammoniacale ,  les    parties   indiquées  plus   haut; 
^ié  il  retire  son  pinceau.  Immédiatement  le  malade  est  pris  d'un 
aiscès  de  snfïbcation  assez  marquée,  et,  après  quelques  instants  d'an- 
goisse plus  ou  moins  pénible,  suivant  les  dispositions  nerveuses  du 
sujet,  suivant  Tintensité   delà  cautérisation,  et  surtout  selon  que  le 
malade  aura  inspiré  ou  etpiré  la  vapeur  d'ammoniaque  pendant  que  le 
]pinceau  était  aut  environs  de  la  glotte ,  il  tousse  à  plusieurs  reprises, 
Ifl  rejette  en  grande  abondance  des  mucosités  buccales  ;  puis,  à  la 
suite,  des  mucosités  épaisses,   spumeuses,   provenant  des  bronches. 
Cette  expectoration  continue  k  se  faire  pendant  à  peu  près  un  quart 
d'heure^  et  elle  se  soutient  et  se  répète  encore  à  plusieurs  reprises, 
nèmt  plusieurs  heures  après  l'opération.  Les  parties  touchées  se  mon*- 
trenti  quand  on  les  examine^  enflammées  et  couvertes  d'une  sorte 
d'iêôarre  mince,  superficielle,  pultacée,  d'un  blanc  grisâtre.  Au  bout 
de  Vingt-^quatre  heures^  quand  cette  légère  escarre  sera  détachée,  on 
verra  à  nu,  vers  les  points  qu'elle  recouvrait,  des  ulcérations  super<^ 
âflîtlles  qui  seront  promptes  à  se  revêtir  de  bourgeons  charnus  de 
bonne  nature,  et  à  se  cicatriser.  A  la  suite  des  évacuations  multi-^ 
pliées  des  bronches,  les  malades  se  trouvent  soulagés.  C'est  du  moins 
«intt  que  j'ai  Vu  les  choses  chez  les  individus  affectés  de  catarrhe 
chronique^  chea  ceux  que  tourmente  l'emphysème  pulmonaire^  et^  oe 
qui  nous  intéresse  le  plus  ici,  chez  de  véritables  asthmatiques i  Les 
cas  où  j'ai  obtenu  le  plus  de  soulagement  ont  été  incontestablement 
tenu  où  la  plus  abondante  expectoration  bronchique  a  suivi  la  cautéri- 
sation. Je  n'ai    rien  gagné  par  ce  moyen^  quand  la  cautérisation 
a  provoqué  seulement  l'expulsion  de  la  salive  de  la  bouche,  sans  éva-« 
coation  du  larynx  ou  des  bronches.  C'est  un  résultat  qui  arrive  asset 
soaveBt  pour  mériter  d'être  noté. 
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Je  dois  faire  fetnarqner  que  Tapplicatioii  de  ces  cautérîsatiotis  ptr 
l'ammoniaque  est  assez  pénible  pour  que  je  ne  la  conseille  que  ditll 
les  cas  où  le  médecin  se  sent  justifié ,  pour  ainsi  dire,  par  la  tiéœsftM. 

Cette  nécessité  tn'est  démontrée  quand  les  accès  d'asthme  se  fï&- 
longent  ou  se  répètent  de  manière  à  compromettre  la  vie  du  malade, 
ou  à  la  transformer  en  un  véritable  supplice.  Les  cautérisations  amiiid* 
liiacales  modérées,  bornées  aux  amygdales  et  an  Voile  du  palais,  tu'Oirt 
pàiti  alohi  assex  souvent  avantageuses,  pout*  que  je  né  draiglie  pà^ 
d'en  recommander  l'usage.  Un  accès  d'asthme  qui  â  été  ainsi  itlte)^ 
rompu,  est  ordinairement  suivi  de  plusieurs  jours  sans  retour  d'étôU^ 
fement  ;  on  t'est  donné  le  temps  de  travailler  efficacement  à  Ift  Cdlt 
de  la  maladie  dans  son  ensemble.  Si  d'ailleurs  ce  moyen  répQgttt» 
trop  au  malade,  ou  si  le  médecin  lui-même  redoute  la  suffocatioti  mo- 
mentanée qui  suivra  l'apph'cation  de  l'ammoniaque,  Soit  à  causé  de  là 
sensibilité  qu'il  connaît  à  son  malade,  soit  à  cause  de  Sa  faiblesiè, 
soit  parce  qu'une  première  expérience  lui  a  prouvé  qu'il  a  affaire  à  un 
de  ces  cas  exceptionnels  où  la  cautérisation  ammoniacale  n'amené  fài 
de  véritable  expectoration,  on  pourra  légitimement  prétendre  à  peti 
près  au  même  soulagement,  avec  un  peu  plus  de  temps,  par  des  moyeni 
plus  doux,  mais  doués  aussi  d'une  certaine  efficacité.  Tels  sont  les 
sUivâtitS  :  un  julep  ordinaire,  additionné  de  4  à  8  gouttes  d'âmtaltK 
niâque,  de  1  II  3  décigrammes  de  carbonate  d'ammoiiiaque,  de  quei>^ 
ques  décigrammes  de  foie  de  soqfre,  de  5  ou  de  10  centigrammes  de 
tartre  stibié  ;  des  prises  de  1  ou  de  2  décigrammes  de  poudre  de  digitale 
pourprée,  de  1  ou  2  milligrammes  de  digitaline  ;  l'usage  de  deut  OU 
trois  pilules  contenant  chacune  1  décigramme  d'extrait  de  daturft  stf  â^ 
monium  \  la  combinaison  de  l'action  médicatrice  du  datura  âVeo  cdle 
de  la  belladone,  en  ajoutant  aux  pilules  indiquées  ci-dessus  2  Ott  A 
centigrammes  d'extrait  de  cette  dernière  plante  ;  l'emploi  dé  l'extrtlt 
d'MConit  à  la  dose  du  stramonium  ;  mais  je  l'ai  rarement  trouvé  effl« 
oaee  i  enfin  l'emploi  de  quelques  pipes  de  feuilles  de  stramonium  fit" 
mées,  comme  l'a  conseillé  surtout  M.  Ferrus,  au  moment  où  l'étotiffl^K 
ment  commence.  Ce  moyen  est  utile  de  deux  manières  :  d'abord  et  in-* 
contestablement  par  son  action  calmante  sur  les  organes  respiratoires } 
ensuite  paroe  qu'il  produit  fort  souvent  une  inflammation  superficielle 
de  tonte  la  peau  de  la  bouche,  un  peu  analogue  4  celle  de  l'ammO* 
Iliaque  directement  appUquée.  A  l'aide  de  tous  ces  moyens,  intoqoéi 
suivant  les  indications  et  les  antécédents,  on  pourra  fort  SôttVeUt 
enrayer  la  série  d'accès  d'asthme  dont  un  malade  est  menacé,  et  1# 
soulager  notablement  pour  la  durée  de  l'invasion  qn'il  ressent;  et 
d'antani  plus  que  l'usage  de  ces  remèdes  n'empêche  pat  de  reoMirir, 
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dans  chaque  accès,  aux  moyens  que  j'ai  indiqués  plus  haut  pour  un 
soulagement  immédiat.  MM.  Lebreton,  Laënnec,  Marjolin,  se  sont 
bien  trouvés  aussi,  dit-on,  de  l'application  de  deux  plaques  aimantées 
sur  la  poitrine.  C'est  une  manière  de  mettre  en  pratique  le  remède  con- 
seillé par  Wilson.  Il  y  aurait  peut-être  avantage,  dans  quelques  cas, 
à  insister  sur  l'électrisation,  avec  ou  sans  acupuncture  ^  mais  tons  ces 
moyens  sont  si  peu  sûrs  dans  leur  action,  si  infidèles  quand  il  s'agit 
d'affections  nerveuses,  quelquefois  si  héroïques,  et,  dans  d'autres  occa- 
sions, si  contraires,  que  je  n'ose  pas  les  conseiller.  Jusqu'à  nouvel  or- 
dre, je  crob  plus  sage  d'attendre  que  les  indications  en  aient  été  bien 
étudiées.  J'avoue  que  mon  expérience  pratique  n'est  pas  suffisante 
mi  ce  qui  les  regarde^  et  je  ne  me  fie  pas  à  ce  qui  en  a  été  dit. 

Mais  ce  n'est  pas  à  ce  seul  palliatif  que  le  médecin  doit  borner  son 
rdie  ;  dans  des  circonstances  bien  déterminées,  il  peut  légitimement  por- 
ter ses  prétentions  plus  loin  et  aspirer  à  la  guérison  définitive. 

C'est  en  vue  de  ce  résultat  que  nous  avons  insisté  plus  haut  sur  cer- 
taines causes  de  l'asthme  et  sur  les  affections  générales  dont  il  est  son-> 
vent  une  des  expressions  les  plus  pénibles.  Jetons  un  coup  d'oeil  rapide, 
à  ce  point  de  vue,  sur  la  thérapeutique  de  la  maladie  dans  son  ensemble. 

Sur  l'hérédité,  les  âges,  le  sexe,  je  n'ai  rien  à  conseiller  de  particu- 
lier; il  n'y  a  qu'à  insister  sur  les  précautions  générales,  d'autant 
plus  que  la  prédisposition  sera  plus  marquée.  Quand  l'asthme  ré- 
sultera d'un  état  nerveux,  de  l'hystérie,  de  l'hypocondrie ,  le  traite- 
ment le  meilleur  sera  certainement  celui  qui  combattra  le  mieux  les 
maladies  originaires.  Nous  avons  exposé  ailleurs  ces  traitements,  nous 
n'avons  donc  pas  besoin  d'y  revenir  ;  qu'il  me  suffise  de  renvoyer  aux 
articles  qui  regardent  ces  maladies.  Je  ferai  remarquer  pourtant  que 
le  traitement  général  devra  rester  subordonné  en  quelque  sorte  à  celui 
des  accès  d'asthme  ou  des  séries  d'accès  qu'on  observera.  Je  veux  dire 
par  là,  seulement,  que  pendant  l'invasion  de  l'asthme,  c'est  à  la  cure 
palliative,  à  la  cure  de  soulagement  qu'il  faudra  s'attacher  à  peu  près 
exclusivement.  Les  accès  passés,  on  retournera  avec  avantage  à  la  thé- 
rapeutique générale.  Toutes  les  fois  d'ailleurs  que  les  moyens  de  la 
grande  et  de  la  petite  médecine  pourront  être  employés  simultanément, 
il  sera  sage  de  les  employer  en  concurrence.  S'ils  se  ressemblent,  les 
actions  seront  les  mêmes  ;  il  en  faut  profiter  et  choisir  ceux-là  de  pré- 
férence. Quand  ils  seront  opposés,  on  tâchera,  suivant  le  moment  de 
la  maladie,  de  faire  dominer  dans  le  traitement  ceux  qui  sont  plus 
utiles  contre  le  mal  général  ou  contre  le  symptôme  ;  on  s'arrangera 
surtout  de  maaière  à  ce  qu'ils  ne  se  puissent  jamais  nuire. 
.  Cette  règle,  pour  le  choix  à  faire  dans  les  moyens  thérapeutiqaesy 
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est  assez  souvent  facile  k  suiyre  clans  les  asthmes  qtii  ont  poQir  CAUtt 
générale  l'état  nerveux,  Tliystérie  ou  Thypocondrie;  elle  n'e^  pas 
moins  impérieuse,  moins  obligatoire  dans  les  autres  natures  d'astiimes, 
mais  elle  n'y  est  pas  toujours  aussi  aisée  à  pratiquer. 

Dans  l'asthme  goutteux,  Taccès  doit  souvent  être  traite  comme  àà^ 
Fasthme  simple  ;  c'est  le  cas  le  plus  ordinaire.  Dans  d'autres  oci^siôlis, 
on  a  besoin  de  rappeler  sur  un  point ,  ordinairement  occupé  par  la  goutté, 
le  mal  (jui  s'en  est  en  quelque  sorte  déplacé.  C'ed^ie  cas  d'appeler  à  son 
aide,  comme  nous  l'avons  dit  plus  haut,  les  tô|>iques  irritants,  mis  et 
laissés  sur  le  siège  ordinaire  du  gonflement  et  de  l'irritation  goutteuse 
jusqu'à  ce  que  la  maladie  ait  repris  sa  marche  normale,  les  bains  locaux 
très-chauds,  les  applications  chaudes,  salées  ou  enflammantes,  les  em- 
plâtres irritants,  vésiôants,  caustiques  même  au  besoin.  La  preolièrè 
méthode  thérapeutique  conviendra  dans  les  asthmes  peu  intenses,  dans 
les  gouttes  irrégulières,  très-chroniques,  chez  les  sujets  mous  et  nerveux; 
la  Seconde  sera  plus  souvent  nécessaire  chez  les  sujets  sanguins,  daîis 
des  gouttes  habituellement  régulières,  et  surtout  quand  l'accès  d'asthifie 
sera  d'une  violence  compromettante.  Mais,  dans  tous  les  cas,  quels  que 
soient  la  goutte  et  l'asthme,  le  traitement  de  la  goutte,  avant,  après^  et 
souvent  même  pendant  l'asthme,  devra  toujours  être  fait  avec  beau- 
coup de  som  et  de  prudence.  Quand  on  a  affaire  à  des  sujets  Aétêriù^ 
rés  par  de  longues  invasions  des  deux  maladies  compliquées,  on  a 
besoin  de  se  gouverner  avec  la  plus  grande  réservé,  poui*  ne  pas 
compromettre,  en  vue  d'une  guérison  qui  a  peu  de  probabilité,  la  vie 
de  son  malade.  Autant  il  aura  été  sage,  dans  les  premières  atteintes,  de 
combiner  tous  les  efforts  pour  triompher  radicalement  du  mal ,  s'il 
était  possible,  autant  il  sera  bon  de  le  limiter,  dans  les  derniers  te±p^, 
au  soulagement  palliatif  possible. 

Je  n'ai  rien  d'ailleurs  de  nouveau  à  dire  sur  la  cure  de  la  goutte  quand 
elle  se  combine  avec  l'asthme.  Les  conseils  qui  m'ont  paru  les  meilleurs, 
quand  j'ai  parlé  de  la  goutte  à  propos  de  la  névralgie,  me  semblent  en- 
core, à  très-peu  de  chose  près,  les  plus  utiles  contre  la  goutte,  Cause  de 
l'asthme.  Les  boissons  alcalines,  le  régime  doux,  l'usage  tempéré  de  la 
teinture  de  semences  de  colchique  d'automne  en  feront  la  base  ;  je  met- 
trais un  peu  plus  de  réserve  dans  l'administration  des  bains  alcalins, 
sans  les  proscrire  tout  à  fait,  et  j'y  ajouterais  l'emploi  intérieurement, 
suivant  les  occasions,  de  tous  les  remèdes  spéciaux  de  Taffection  asth- 
matique. Loin  de  se  contredh^e ,  je  suis  sûr,  par  expérience,  que  ces 
moyens  combinés  produiront  un  résultat  aussi  avantageux  que  possible. 

L'asthme  nerveux  de  cause  rhumatismale  sera  traité  pendant  l'accès 
doinme  s'il  ëtait  simple  ;  comme  maladie,  il  suivra  dans  l'ensemble  les 
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indications  qui  concernent,  les  afTections  rhumatismales  chroniques.  Ua 
usage  fréquent  des  aromatiques  légers,  dits  sudorifiques,  des  bains  sa- 
vonneux et  souvent  sulfureux ,  des  bains  de  vapeur  généraux  ou  lo- 
caux, Tusage  dans  la  saison  des  eaux  sulfureuses,  de  celles  du  Mont- 
Dor,deNéris,  ou  d'Aix,  en  boissons,  cubains,  en  douches;  les  frictions 
sèdies,  ou  calmantes,  ou  aromatiques,  ou  volatiles,  ou  camphrées  sui- 
vant les  indications  ;  les  précautions  les  plus  minutieuses  contre  les 
changements  de  température,  des  vêtements  de  laine  sur  la  peau,  tels 
sont  les  moyens  dont  l'ensemble  mérite  d'être  recommandé  contre  ces 
affections  rhumatismales,  et  qui,  bien  choisb  et  bien  administrés,  peu- 
vent mener  même  à  guérison  l'asthme  dont  nous  parlons. 

Née  de  la  syphilis,  cette  affection  exige  l'emploi  le  plus  opiniâtre  et 
le  plus  rationnel  des  agents  thérapeutiques  capables  de  combattre  les 
accidents  tertiaires  de  cette  maladie.  Heureusement  la  science  moderne 
est,  comme  nous  l'avons  dit  plus  haut ,  riche  en  bons  remèdes  contre 
cette  maladie.  La  connaissance  acquise  de  la  nature  du  mal,  on  appli- 
quera le  remède  d'après  les  principes  que  nous  avons  développés  plus 
haut.  On  y  mettra  à  la  fois  encore  plus  de  lenteur  et  plus  d'insistance, 
jusqu'à  ce  qu'un  changement  notable  dans  ces  symptômes  vous  ait  prouvé 
que  vous  avez  réussi.  L'essence  syphilitique  de  l'asthme  est  une  raison 
pom*  espérer  qu'au  bout  d'un  temps  sufBsant  on  obtiendra  du  moins  une 
guérison  relative.  Provisoirement,  on  s'attachera  d'ailleurs  à  modérer 
les  symptômes  ;  rien  n'empêche  que,  dans  les  accès,  on  prescrive,  con- 
tre les  étouffements,  les  remèdes  ordinaires,  à  condition  qu'on  ne  per- 
dra pas  de  vue  le  mal  originaire  qu'il  faut  guérir. 

Si  les  moyens  dont  je  viens  de  parler,  soit  pour  soulager  dans  les  ac- 
cès, soit  pour  abréger  la  durée  de  chaque  attaque  d'asthme,  soit  enfin 
pour  remédier  à  l'essence  de  la  maladie,  n'obtenaient  pas  le  résultat 
qu'on  en  peut  légitimement  attendre,  il  resterait  encore  une  ressource  : 
on  pourrait  conseiller  au  malade  de  changer  de  climat.  Le  docteur  Bree, 
dans  ses  Recherches  pratiques  sur  les  désordres  de  la  respiration,  et 
Dncamp,  qui  en  a  fait  la  traduction,  insistent  avec  raison  sur  ce  mo]^n 
ultime  de  salut.  Ib  rapportent  des  exemples  remarquables  d'asthmes 
produits  par  le  séjour  dans  certains  endroits,  dans  certaines  demeures, 
dans  certaines  villes,  et  guéris  par  un  changement  de  lieu.  J'ai  été  moi- 
même  frappé  par  un  exemple  analogue  :  un  asthmatique,  de  ma  con— 
naissance,  étouffait  incessamment  à  Paris  ;  il  est  allé  habiter  la  Flandre, 
sa  patrie.  Toutes  les  personnes  qui  le  connaissaient  ont  été  étonnées,  au 
bout  de  trois  ans,  du  changement  qui  s'était  fait  en  lui  :  l'asthme  avait 
complètement  disparu,  sans  que  le  malade  eût  rien  fait  autre  chose  que 
de  changer  déplace.  J'avoue  néanmoins  qu'on  serait  tr(^  heureux  si 
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Ton  voyait  toujours  de  pareilles  affectioiis  si  bien  guéries  à  ce  prix. 
G)ntre  les  astlunes  nerveux  qui  se  montrent  en  même  temps  que  des 
altérations  organiques  quelconques,  je  n'ai  guère  de  conseib  particuliers 
à  donner.  Là,  comme  pour  toutes  les  espèces  que  nous  venons  de  par- 
courir, il  faudra  s'attacher  surtout  à  soulager  dans  l'accès  par  les  moyens 
indiqués  ;  mais  on  ne  pourra  penser  à  la  guérison  définitive  de  l'asthme 
que  quand  on  aura  lien  d'espérer  la  guérison  du  vice  organique  dont  il 
déiive.  C'est  dire  que  la  thérapeutique  sera  le  plus  souvent  palliative,  et 
rien  de  plus. 

S,  Saiidras. 


BOK8   XfFETS  DU  MUSC  ET  DES  VXSICATOIRES  BEFÉTX8  DAIfS  LA   rÉBimil 
ATAXIQUE   DE  l'hITOBOCÉPHALE    AIGUS  (1). 

Par  M.  LiGAOux,  médecin  de  Tbôpital  Betajon. 

Je  me  sers  à  dessein  de  cette  dénomination,  ne  voulant  rien  préjuger 
sur  la  nature  des  diverses  affections  qu'elle  désigne.  S'il  est  permis, 
en  eifet,  de  distinguer  anatomiquement  les  méningites  simples  des 
granuleuses,  de  l'hydrocéphale  et  de  l'encéphalite,  on  ne  peut,  il  s'en 
faut  de  beaucoup,  faire  la  même  distinction  en  pathologie  appliquée. 
Dans  l'intérieur  de  Tenveloppe  osseuse  du  cerveau,  en  effet,  il  se 
passe  des  actes  morbides  qui,  s'ils  ont  beaucoup  d'analogie  dans  l'ex- 
pression symptomatique,  diffèrent  essentiellement  sous  le  rapport  des 
lésions  qui  en  sont  la  conséquence.  Or,  comme  nous  manquons,  pour 
arriver  à  leur  connaissance,  des  lumières  fournies  par  les  moyens  d'in- 
vestigation physiques  applicables  aux  maladies  des  organes  abdo- 
minaux et  thoraciques,  nous  n'avons  jamais,  pour  les  maladies 
cérébrales,  une  certitude  diagnostique  égale  à  celle  des  précédentes. 
C'est  pourquoi  j'ai  conservé  le  nom  d'hydrocéphale  à  cet  ensemble  de 
maladies  qui  a  pour  symptômes  principaux,  à  une  période  un  peu 
avancée,  le  coma,  la  dilatation  des  pupilles,  des  mouvements  con- 
vulsifs  et  des  paralysies  plus  ou  moins  étendues. 

Ces  considéi'ations  préliminaires  étaient  nécessaires  pour  préciser  les 
indications  thérapeutiques  du  musc. 

Je  passe  maintenant  à  l'exposition  des  faits. 

Obs.  I'*.  HydrûcéphaUe  svbaigtiè'.  -^Amélioration  notable  sous  rinfluenee  du 
mtuc.  Autopsie,  Georges  Jobert,  &gé  de  neuf  ans  et  demi,  grand  pour  son  âge, 
mince,  brun,  ayant  une  tète  très-volumineuse,  ordinairement  bien  portant, 
ayant  eu  seulement,  à  huit  ans,  une  fièvre  lypkolde  bénigne,  éprouva,  dans 
le  courant  du  mois  de  mai  1847,  peut-être  après  la  fatigue  du  jeu  pendant 

(1)  Extrait  d*un  trayail  sur  rbérédité  et  différents  points  des  maladies  da 
cerveau. 
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une  température  élevéej  un  mal  de  tète  qui  dura  que  Journée  environ,  e( 
dont  il  ne  se  plaignit  plus  les  jours  suivants. 

Mais,  huit  jours  plus  tard,  le  20  mai  1847,  la  même  douleur  se  repro- 
duisit, avec  perte  d*appétit  ;  dans  la  nuit,  il  vomit  son  dîner. 

Le  91,  à  six  heures  du  soir,  persistance  de  la  céphalalgie;  elle  est  mode-: 
rée,  frontoie;  langue  chargée,  bouche  mauvaise,  inappétence,  pas  de  iièvre, 
aucun  autre  accident.  —  Demi-bouteille  d*eau  de  Sedlitz  par  demi-once 
(verre),  édulcorée  avec  le  sirop  de  groseille;  elle  est  vomie  en  partie. 

Le  M,  léger  amendement  ;  repos,  diète,  boissons  délayantes. 

Is  18,  même  état  de  la  langue,  même  céphalalgie,  apyrexie  complète. 
(Demi-bouteille  d*eau  de  Sedlitz.)  Bons  effets  purgatifs  :  sauf  uu  peu  de  fal«» 
blesse,  la  journée  se  passe  bien,  le  petit  malade  même  s'amuse  à  jouer. 

Le  soir,  à  onze  heures,  il  s'éveille  en  criant,  éprouve  de  la  difficulté  à 
parler.  Je  le  vois  avec  le  docteur  Poultier,  appelé  en  même  temps  que  moi. 

9àee  rouge,  pupilles  dilatées^  connaissance  incomplète,  parole  embar- 
rassée, pas  de  fièvre  cependant.  (Saignée  de  150  grammes  environ  ;  le  sang 
n'est  pas  couenneus.) 

Le  84,  même  état  ;  côté  gauche,  le  bras  surtout,  légèrement  paralysé. 
(Huit  sangsues  derrière  les  oreilles:  elles  coulent  abondamment  i  compresses 
fntcbes  sur  la  tète  ;  vésicafoiire  au  cou;  calowei|  i  décigr.  toutes  les  deux 
lï§Bre30 

Pour  àbr^w,  void  la  niarohe  qu'a  suiyie  ultérieurement  h  maladie 
•t  la  snooessieii  de  phénomènes  qu'elle  a  présentée. 

Pupilles  dilatées  ;  strabisme  vers  la  gauche  ;  paralysie  de  la  paupière  su- 
périeure gauche,  qui  a  persisté  Jusqu*  à  la  fin  delà  maladie,  VœU  restant  en^ 
h^ouveri.  Coma,  excitation  difficile  ;  à  peine  peut-on  tirer  quelques  mots 
de  Tenfant.  Cependant,  sous  Tinfluence  de  la  médication,  la  connaissance 
revient»  pétrole  plus  libre;  persistance  du  strabisme^^de  Téiatdes  yeux.  Pro- 
gVdSÛveqocnt,  paralysie  du  côté  droit,  agitation,  carphologie  de  la  main  gau- 
che, quelques  mouvements  convulsifs,  puis,  serrement  des  mâchoires,  dé- 
glutition difficile  ;  paralysie  droite  plus  prononcée,  bras  gauche  un  peu  agité 
aana  orlses  oonvttlslves  ;  &ouo^  tirée  à  gamiche;  enfin  affaiblisseunant»  râle 
tm(4iéal»  mort  le  neuvième  jour. 

Le  traitement  employé  après  les  premiers  jours  a  consisté  en  yé- 
fiieatoires  répétés  au  cou,  sur  la  tête,  aux  cuisses,  aux  jambes,  au 
nombre  de  douze  à  quinse  ;  en  layements  purgatifs  ;  oalomel  à  Tin- 
teneur,  et  gurtaut  dam  tadminùêration  de  petits  lavements  pré- 
parés avec  {infusion  de  valériane  musquée  et  légèrement  latêdë-^ 
nisée^  loochs  musqués  (50  centigr.  de  musc  étaient  administrés 
OH  yingt«quatre  heures). 

Tous  ces  moyens  ont  été  suivis  d'une  amélioration  passagère, 
à  tel  point  que  M.  Guersant,  après  avoir  jugé  le  cas  très-grave  le 
quatrième  ou  le  cinquième  jour,  fut  étonné,  le  lendemain,  des  modi- 
fications favorables  survenues  dans  l'état  de  Tenfant,  et  put,  avec  nous, 
dOiUSéVdif  des  espérances  qui  maHieureusement  feté  aè' réalisèrent  pas. 
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Da  reste,  cette  amâioration  a  coïncidé  avec  radminîstratkHi  èa 
et  l'emploi  énergique  des  vésicatoires. 

Gomme  effet  de  la  médication  masquée,  nous  ayons  obserré  nn  état 
comme  velouté  de  la  peau  sur  lequel  je  reviendrai  dans  nn  instant. 

Je  dois  dire  que,  chargé  de  la  direction  du  traitement,  j^ai  été  con- 
stamment assisté  par  BfM.  Horteloup  et  Létalenet,  amis  du  père  de 
l'enfant,  mort  lui-même  d'un  ramollissement  du  cerrean,  ainsi  que 
plusieurs  membres  de  cette  famille  ;  par  le  docteur  Poultîer,  et  par 
M.  Guersant  père ,  qui  a  bien  voulu  nous  aider  de  son  expérience 
pendant  plusieurs  purs. 

AtUopsie.  Le  crime  seul  a  été  ouvert.  La  calotte  osseuse  a  été  enlevée 
avec  la  scie.  —  Dure-mère  fortement  tendue  sur  les  droonvolotions  céré- 
brales; celles-ci  légèrement  aplaties  et  comme  tassées.  Sous  la  main,  le 
cerveau  paraît  mou,  et  offre  à  la  pression  la  sensation  de  fluctuation.  Il  est 
fendu  d*avant  en  arrière,  sur  place,  jusqu'à  la  partie  antérieure  des  ventricn- 
les.  Ces  cavités  sont  dilatées,  leurs  parois  écartées.  Elles  contiennent  environ 
125  grammes  de  sérosité  limpide,  sans  dépôt  purulent  en  arrière.  Elles 
conservent  leur  écartement  après  l'écoulement  de  ce  liquide,  qui  est  re- 
cueilli dans  un  vase  pour  en  apprécier  la  quantité. 

Les  méninges  sont  fortement  appliquées  sur  la  substance  cérébrale,  dont 
on  les  détache  diflScilement  sans  enlever  néanmoins  de  cette  substance. 
Elles  sont  vivement  Injectées,  surtout  dans  les  anfractuosîtés;  elles  sont 
très-fines,  et  n'offrent,  en  aucun  point,  de  traces  de  sérosité  trouble  o« 
de  sécrétion  purulente. 

La  substance  cérébrale  est  généralement  molle,  humide  et  comme  in- 
filtrée. Mais,  en  aucun  point,  il  n^existu  de  ramollissement  spécial.  Les 
parties  centrales  voisines  de  Tépanchement  ne  sont  pas  altérées  nota- 
blement. 

Pas  de  traces  de  granulations. 

A  mon  avis,  nous  avons  eu  affaire  à  une  congestion  simple,  avec  exhala- 
lion  séreuse,  qui  ne  s*est  pas  élevée  jusqu*au  mode  inflammatoire  ;  car 
je  ne  puis  considérer  comme  inflammatoire  une  affection  qui,  après  huit 
jours,  ne  laisse  pas  de  produit  purlforme,  mais  une  simple  augmentation 
de  la  sérosité  normale. 

Le  traitement  actif,  employé  dès  le  début  et  dans  le  cours  de  la  ma- 
ladie, s'est-il  opposé  à  la  suppuration  ?  Gela  est  possible  ;  mais  l'ab- 
sence presque  constante  de  fièvre  m'avait  toujours  éloigné  de  l'idée 
d'une  inflammation,  et  la  supposition  d'un  épanchement  séreux  simple 
m  avait  laissé  l'espérance  que  nous  pourrions  arriver  à  la  résolution. 
G'est  dans  ce  sens  que  la  thérapeutique  a  surtout  été  dirigée,  et  il  £iiif 
convenir  que  si  ses  résultats  n'ont  pas  été  heureux,  il  était  difficile,  en 
fait  de  diagnostic,  d'approcher  davantage  de  la  vérité. 

Ce  diagnostic,  basé  sur  l'absence  de  fièvre,  était  encore  justifié  par 
la  mobilité,  l'entre-croisement  de  la  paralysie,'  qui  du  bras  gauche  à 
passé  au  coté  drmt,  et  qui  firappait  simultanément  la  paapière  so^é- 


(108  ) 

ilèuré  gaucfaty  quand  la  joue  était  tirée  de  ce  côté.  Une  lésion  mobile  j 
un  épanchement  central,  pouvaient  seuls  donner  lieu  à  une  paralysie 
aussi  complexe ,  aussi  yanable  pour  son  siège.  Il  faut  ajouter  que  la 
dilatation  des  pupilles  parlait  en  fayeur  de  cet  épanchement. 

En  même  temps  que  nous  donnions  des  soins  au  jeune  Jobert,  j'ai 
âé  appelé  pour  soigner  un  enfant  de  quatre  ans  et  demi,  au  tempéra- 
ment lymphatique,  au  crâne  volumineux,  avec  front  saillauty  et  qui  m'a 
paru  menacé  d'une  fièvre  cérébrale* 

Ici,  le  début  a  été  fébrile,  la  face  était  rouge,  les  pupilles  dilatées^ 
céphalalgie,  assoupissement.  (Saignée,  sangsues  derrière  les  oreilles; 
m  peu  d'amendement  .dans  l'état  fébrile.) 

Mail  U  tête  re«te  chaude,  les  pupilles  dilatée».}  l'enfant  est  occupé 
à  éplucher  ses  lèvres  ou  ses  doigts,  ou  à  les  mordiller  avec  les  dents. 
Pas  de  symptdmes  abdominaux.  Galomel,  vésicatoires  au  cou  et  aux 
cuisses,  compresses  fraîches  sur  la  tête.  Nuits  agitées,  délire.  Le  jour, 
la  «pnnaissance  se  maintient. 

Cet  état  persistant,  j'eus  recours  an  lavement  de  valériane  musquée 
et  laudanisée.  Le  médicament  a  été  pris  pour  les  deux  malades  dans  la 
tttênie  pharmacie,  il  a  paru  de  bonne  qualité. 

Le  lavement  était  composé  d'une  infusion  de  8  grammes  de  racine  de 
:faUriAne  concassée  dans  150  grammes  d'eau  i  et  additionnée  de  30  cen- 
tigrammes de  musc  et  10  gouttes  de  laudanum  de  Sydenham.  Il  était 
administré  en  quatre  ou  cinq  fois,  à  quelques  heures  d'intervalle. 

Après  les  premières  doses,  il  y  a  eu  une  réaction  assez  vive,  suivie 
de  sueurs  abondantes. 

M..  Guersant  père,  qui  a  vu  l'enfant  avec  mcù  après  dent  jours  de 
eetle  médication^  a  considéré  cet  état  comme  purement  ataxique.  Il  a 
été  d'avis  de  continuer  la  médication  ;  de  nouveaux  vésicatoires  ont  été 
appliqués  aux  jambes ,  les  lavements  continués,  quelques  bains  admi* 
nistrés,  l'amélioration  s'est  graduellement  établie,  et  au  bout  de  huit  à 
dix  jours  la  guérison  était  assurée. 

.  Chez  cet  enfant,  il  y  a  eu  une  ûèvre  aiguë  avec  congestion  cérébrale , 
Its  cavités  abdominale  et  thoracique  sont  restées  étrangères  à  la  ma«« 
ladie. 

Les  symptômes  principaux  ont  été  la  céphalalgie,  la  rougeur  de  la 
£ice,  rougeur  exacerbante  par  moments;  la  dilatation  énorme  des  pu-» 
pilles,  la  cai'phologie,  l'agitation  la  nuit. 

Il  est  difficile  de  décider,  le  malade  étant  guéri,  si  nous  avons  eu  af»> 
(aii'e  à  une  ataiie  simple  ou  bien  à  une  hydrocéphale.  Tout  en  respec- 
tant l'opinion  de  mon  ancien  maître,  M,  Guersant,  je  suis  disposé  ^ 
aciMttva  fini  dies  cei  «niant,  commua  ikm  le  jenne  Meri^  îl  «  nîsié 
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un  ëpaiicbement  yentricolaire.  Nous  n'avons  pas  en  ici,  w^nmoJB», 
les  phénomènes  paralytiques  obseryés  dans  le  premier  cas. 

Je  pourrais  joindre  plusieurs  autres  cas  au  précédent  poqr  établir  1^ 
bons  effets  de  la  médication  musquée.  Je  me  bornerai  à  9n  rjippcler  oi| 
brièvement. 

Une  jeune  fille  de  quatre  à  cinq  ans  est  prise  de  tous  les  accidents  qui  ca« 
ractérisent  une  méningite  aiguë.  Malgré  un  traitement  antiphlogistiqoff 
et  révulsif  énergique,  la  maladie  parcourut  toutes  ses  périodes;  Tenfaiit, 
après  dix  à  dou^  jours  de  maladie,  avait  un  bras  paralysé,  les  pupiUdi 
dilatées,  un  œil  entr'ouvert,  des  accès  convqlsifs,  etc.  Ple  mf}  par^l» 
ainsi  qu'à  M.  Blache,  qui  la  voyait  en  même  temps  que  moi,  dans  un 
état  tellement  grave  et  au^-dessus  dp  toutes  ressources,  que  nou$  jugei*" 
mes  inutile  de  la  revoir  enseffible  y  les  consultations  étant  laissai»  À 
ma  disposition. 

Dans  cet  état,  et  alors  que  tout  semblait  inutile,  l'idée  me  vint  de  teR» 
ter  le  musc  en  lavement  et  à  l'intérieur  \  j'appliquai  cq  n^niç  temps 
un  vé^icatoire  sor  la  tête. 

Dès  le  inême  jour  et  avant  que  le  véâcatoire  etit  agi,  une  amélioi» 
ration  notable  se  prononça  ;  cette  médication  fîit  continuée  pendant 
plusieurs  jours  et  la  petite  malade  fut,  poqr  ainsi  dire,  r^uscilée» 

Pam  ces  cas  et  dans  quelquelques  autrfô  que  je  passe  sons  àieocf^ 
la  médication  musqués  a  produit  les  eSe\$  suivants  ; 

1^  Affaiblissement  du  pouls  : 

9*  Abaissement  de  la  température  de  la  peau  qui  n'a  pas  été  CQnHaté 
par  le  thermomètre ,  mais  très-appréciable  au  toucher  ; 

3^  Au  toucher,  un  état  comme  velouté  de  cette  enveloppe;  il  semble 
que  Von  palpe  du  velours  très-fin,  très-souple,  Il  m'a  paru  aussi  qti'ijl 
se  produisait  une  sorte  de  relâchement  de  cette  membrane,  analogue  k 
celui  que  l'on  observe  dans  le  choléra ,  au  iroid  glacial  près  cependant  { 

4*  Un  état  sudoral  a  suivi  son  administratioii  dans  un  cajs. 

Si  j'avais  à  classer  ce  médicament  au  point  de  vue  de  l'École  ita»- 
lienne,  je  dirais  que  c'est  un  hyposthémsant  cardiaco-vasculaire  i 
dont  l'action  s'exerce  principalement  sur  les  capillaires  ;  que  peut-êti*e 
il  est  à  la  fois  hyposthénisant  du  système  nerveux. 

Si  mon  observation  est  juste  ;  si  le  musc  a  bien  sur  les  capillaires  l'ac-* 
tion  que  je  lui  suppose  ;  s'il  détermine  intérieurement  les  mêmes  effets 
que  ceux  qui  s'observent  à  la  peau,  on  peut  concevoir,  jusqu'à  certain 
point,  comment  il  favorise  la  résolution  des  engorgements  inflaumm* 
toires  et  des  épanchemeats  séreux. 

Je  neveux  pas,  toutefois,  donner  à  ce  médicament  phis d'importanoff 
«p'il  n'eaa  eu  dans  les  traiscffleats  où  il  esC  inl«rvewi  ;  nier  eut  ««Ml 
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moyens  leur  part  d^action.  Mais  ce  qui  m'a  paru  hors  de  doute,  c'est 
une  amélioration  rapide,  dans  plusieurs  cas,  sous  l'influence  de  ce  mé- 
dicament; et,  comme  effet  physiologique,  c'est  cet  état  de  la  peau,  que 
j'appelle  masqué^  et  qui  frappe  les  personnes  étrangères  à  la  médecine, 
quand  leur  attention  est  appelée  sur  ce  point.  Ainsi,  sans  présenter  le 
musc  comme  un  médicament  infaillible  contre  des  maladies  aussi  formi- 
dables que  le  sont  les  méningites  chez  les  enfants ,  je  crois  ce  médica- 
ment applicable  aux  cas  où,  après  l'inutile  emploi  d'une  médication  ra- 
tionnelle, l'art  semble  réduit  à  l'impuissance  devant  des  phénomènes 
oonynlsifs  et  paralytiques. 

Depuis  que  l'attention  a  été  portée  sur  les  granulations  et  tubercules 
méningiens,  il  semble  que  toute  fièvre  cérébrale  de  l'enfance  doive 
rentrer  dans  cette  fatale  catégorie  ;  la  conséquence  thérapeutique  d'une 
telle  opinion  serait  l'inaction.  Pourquoi,  en  effet,  combattre  des  affec- 
tions nécessairement  mortelles  ? 

Malgré  la  gravité  des  affections  méningiennes  de  l'enfance,  il  en  est 
quelques-unes  qui  guérissent.  Toutes  ne  sont  pas  de  nature  granuleuse 
et  tuberculeuse.  Peut-être  même  les  granulations  ne  sont-elles  qu'un 
produit  récent  de  phlegmasie,  susceptibles,  il  est  vrai,  de  subir  la  trans- 
formation tuberculeuse,  mais  pouvant  aussi  être  résorbées  ou  organi- 
sées. L'autopsie  du  jeune  Jobert  nous  a  montré  aussi  une  hydropisie 
simple  des  ventricules,  ou  tout  au  plus  congestive,  mais  non  suppura- 
tive.  D'uu  autre  côté,  M.  Guersant  admet  (c'est  un  point  que  je  ne  pré- 
tends pas  discuter,  n'étant  en  mesure  ni  d'affirmer,  ni  d'infirmer)  qu'il 
existe  des  états  ataxiqucs  purs,  qui  peuvent  en  imposer  pour  une  afîec- 
tion  des  méninges.  Au  lit  du  malade,  il  n'est  pas  toujours  facile  de 
dire  à  quel  état  morbide  on  a  affaire  ;  la  distinction  des  méningites 
simples  et  granuleuses  est  souvent  impossible.  Une  marche  anormale 
dans  les  accidents  vient  souvent  jeter  le  trouble  dans  le  diagnostic. 
Dans  ces  différents  états,  quand  on  a  combattu  les  accidents  primitifs, 
quand  la  période  convulsive,  ataxiqne  ou  paralytique  se  montre,  c'est 
alors  que  le  musc  semble  encore  promettre  quelques  succès. 

Legroux. 


OE  l'emploi  ou  cabbonate  d'ammoniaque  dans  la  scarlatine. 

Si  le  traitement  curatif  des  fièvres  éruptives  est  si  peu  avancé  ou  si  peu 
connu,  il  n'en  faut  pas  conclure  cependant  qu'il  n'existe  pas,  ou  qu'il  doive 
se  réduire  à  fort  peu  ;  les  fièvres  éruptives  sont  des  maladies ,  et,  comme 
telles,  elles  impliquent  nécessairement  l'idée  de  moyens  de  guérir,  de 
thérapeutique  appropriée.  Dans  les  cas  simples ,  c'est-à-dire  dans  la 
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forme  légère  ou  bénigne ,  si  le  traitement  peut  se  borner  à  quelques 
soins  hygiéniques,  il  n'en  est  plus  ainsi  pour  les  cas  graves ,  pour  la 
forme  maligne,  par  exemple,  qui  parfois  exerce  de  si  grands  ravages 
pendant  les  épidémies.  Grâce  à  la  vaccine ,  la  variole  a  vu  les  siennes 
diminuer  de  jour  en  jour  ;  mais  la  rougeole  et  la  scarlatine  sont  loin 
de  jouir  des  mêmes  avantages  ;  leur  prophylaxie  est  encore  à  trouver. 
Aujourd'hui  même,  cette  dernière  maladie  paraît  régner  épidémique- 
ment  sur  plusieurs  points  de  la  France,  où  elle  fait  de  nombreuses  -vic- 
times. C'est  en  vertu  de  cette  circonstance  surtout ,  que  je  me  hâte  de 
faire  connaître  un  moyen  thérapeutique  qui  a  rendu  les  plus  grands 
services  à  l'hôpital  des  Enfants  de  Paris  (service  de  M.  Baudelocque), 
et  qui  cependant  paraît  être  tombé  dans  l'oubli,  ou  dont  on  a  contesté 
l'efiicacité  beaucoup  trop  précipitamment  sans  doute.  Je  veux  parler 
du  carbonate  d! ammoniaque.  En  effet ,  à  peine  le  travail  du  docteur 
Strahl  était-il  connu  des  médecins  français,  qu'une  note  insérée  dans  le 
Bulktin  de  thérapeutique^  t.  X,  année  1836,  et  reproduite  en  partie 
dans  l'ouvrage  de  thérapeutique  de  M.  Trousseau,  annonçait  que  non* 
seulement  le  carbonate  d'ammoniaque  était  inutile ,  mais  encore  quHl 
donnait  lieu  à  une  inflammation  de  la  muqueuse  intestinale,  à  la  diar- 
rhée. Cette  assertion  ,  basée  d'ailleurs  uniquement  sur  quatre  faits ,  se 
trouve  en  contradiction  formelle  avec  ce  que  j'ai  vu  depuis  mon  sé^v 
jour  à  rhopital  des  Enfants  malades  et  avec  les  expériences  nombreu-f 
ses  de  M.  Baudelocque.  Cet  habile  praticien  n'a  cessé  d'employer,  cha- 
que année,  l'agent  thérapeutique  dont  je  parle,  depuis  1833,  époque 
à  laquelle  les  beaux  résultats  de  M.  Strahl  en  AUemagne  furent  connus 
en  France,  et,  le  plus  souvent,  sinon  constamment,  il  a  pu  coQstater  les 
plus  heureux  succès. 

Ce  n'est  pas  assez  de  dire  que  le  carbonate  d'ammoniaque  est  utile 
dans  la  scarlatine,  il  faut,  de  plus,  indiquer  dans  quel  cas,  dans  quelles 
formes  de  la  maladie,  à  quelle  période,  comment  on  doit  l'administrer^ 
à  quelle  dose  ;  ce  sont  là  des  données  nécessaires  pour  arriver  à  des 
résultats  précis.  Aujourd'hui,  il  nous  sera  impossible  de  répondre  corn- 
plétement  à  toutes  les  parties  du  problème,  car  nous  n'avons  pu  par 
nous-même  observer  assez  de  faits,  depuis  notre  court  séjour  à  l'hôpi- 
tal  des  Enfants  ;  mab  nous  devons  éveiller  l'attention  des  praticiens, 
et  provoquer  de  nouvelles  expériences  sur  les  avantages  d'une  médica- 
tion qui  nous  paraît  digne  d'intérêt,  surtout  à  une  époque  où  lascar* 
latine  fait  de  nombreuses  yictimes  et  réclame  de  nouveaux  moyens  de 
traitement. 

Dans  les  scarlatines  légères ,  il  va  sans  dire  que  le  cai'bonate  d'am- 
uMHiiaqae  dierient  inutile  »  aussi  ne  l'avons^taous  jamais  tii  empbytr 
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dans  des  cas  de  cette  nature,  car  la  maladie  marcbe  d'elle-même  et 
promptement  vers  la  guérison.  Mais  il  n'en  est  plus  ainsi  dans  les  di- 
yerses  variétés  de  scarlatine  maligne,  forme  si  grave  et  contre  laquelle 
le  carbonate  d'ammoniaque,  nous  pouvons  le  dire,  a  obtenu  de  si  bril- 
lants succès.  Enumérons  quelques-unes  de  ces  variétés,  et  citons  des 
exemples  à  l'appui  de  nos  assertions. 

Nous  avons  vu  se  modifier  et  arriver  à  une  terminaison  heureuse, 
sous  l'influence  de  cette  médication ,  la  scarlatine  caractérisée  par  de 
Fataxie,  du  délire,  des  soubresauts  des  tendons ,  des  fuliginosités ,  vo- 
missements, cardialgie,  un  pouls  petit  et  irrégulier,  des  selles  et  des  uri- 
nes involontaires ,  avec  une  éruption  difficile  et  irrégulière. 

Obs,  !'«.  Symptômes  aUixiques,  vestiges  de  scarlatine;  administration  du 
carbonate  d'ammoniaque  ;  la  scarlatine  reparaît  en  partie  pendant  (fue  la 
desquamation  se  prononce  sur  quelques  autres  points  et  que  la  peau  se  cou- 
vre de  sueur  et  de  moiteur.  Lagiiation  diminue,  les  phénomènes  ataxiques  se 
dissipent  graduellement,  et  la  guérison  survient  après  un  œdème  momentané, 

—  Rhenet  (François],  buit  ans,  bonne  constitution,  tempérament  lym- 
phatique, rue  du  Faubourg-Saint-Martin,  250,  entra  dans  le  service  de 
M.  Baudelocque  le  30  décembre  1847.  Il  est  malade  depuis  peu  de  jours,  et 
n'a  reçu  aucun  secours  à  domicile.  Impossible  d^obtenir  de  plus  amples  ren- 
seignements. Le  31,  agitation,  délire,  aucune  réponse  ;  on  est  forcé  de  re- 
courir à  la  camisole  de  force;  langue,  lèvres  et  dents  fuligineuses,  vomis- 
sements, diarrhée  ;  peau  chaude  et  acre,  visqueuse,  sans  rougeur  manifeste; 
pouls  fréquent,  petit  et  irrégulier;  anxiété,  respiration  irrégulière  et  sacca- 
dée.—  Gom,  s.,  lav.  émoll.,  diète. 

Le  1«*  janvier  18i8.  Les  accidents  de  la  veille  ont  augmenté  d*intensiié, 
IVigitation  et  Tanxiété  sont  plus  grandes,  les  spasmes  musculaires  plus  multi- 
pliés, le  pouls  d'une  très-grande  fréquence,  très-difficile  à  compter,  à  cause  de 
son  irrégularité  et  des  soubresauts  des  tendons  ;  deux  selles  involontaires, 
urines  rares  et  involontaires;  grande  sécheresse  de  la  peau,  sur  laquelle  on 
aperçoit  une  sorte  de  desquamation  par  petites  lamelles,  langue  rouge  et 
croûteuse ,  rougeur  et  gonflement  des  amygdales  et  de  Tistbme  du  gosier. 

—  Bourrache,  lav.  émolL,  julep,  carbonate  d'ammoniaque,  3  grammes. 

Le  S.  La  figure  s'injecte  et  présente  un  léger  gonflement;  les  phénomènes 
ataxiques  continuent;  aucun  cri,  aucune  plainte,  mais  les  convulsions  et 
Tagitalion  persistent;  difficulté  de  la  déglutition.— Carbonate  d'ammoniaque, 
i  grammes. 

Le  3.  La  rougeur  scarlatineuse  est  Urès-manifeste  sur  toute  la  face  et  le  cou, 
mais  elle  n'est  pas  revenue  sur  le  reste  du  corps  où  la  desquamation  se  pro- 
nonce de  plus  en  plus  ;  la  chaleur  est  moins  acre,  plus  humide,  l'agitation 
moindre,  la  respiration  a  perdu  de  son  anxiété;  quand  on  adresse  la  parole 
au  malade,  il  regarde,  semble  comprendre,  mais  ne  donne  encore  aucune 
réponse;  pouls  moins  fréquent  (104),  plus  développé,  moins  irrégulier;  toux 
sèche,  lèvres  croûteuses,  gercées,  offrant  une  exhalation  sanguine  qui  se 
concrète  aisément.— Carbonate  d'ammoniaque,  4  grammes. 

Le  4.  La  transpiration  a  couvert  toute  la  surface  cutanée  d'une  moiteur 
qui  a  duré  plusieurs  heures  et  qui  persiste  encore  au  moment  de  la  visite. 
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L'exanthème  a  pftli ,  rangioe  est  moins  intense»  mais  asseï  fort  toatelbiB 
pour  produire  Taphonie  et  une  toux  rauque;  le  malade  a  repris  connais- 
sance, entend  et  répond  à  voix  basse,  quoique  présentant  une  légère  slii-^ 
peur.  Du  reste,  il  est  calme,  sans  spasmes  musculaires  ;  pouls  irrégulier  (M)» 
pas  de  garderobes.— Deux  lav.  émoll.  de  carbonate  d'ammoniaque,  i  gram^ 
avec  sirop  de  pavots,  10  grammes. 

Le  5.  L'amélioration  continue,  les  phénomènes  fébriles  disparaissent»  la 
langue  s'humecte,  mais  les  lèvres  sont  toujours  très-sensibles  et  recouvertes 
de  pelotons  de  fuliginosités  brunâtres  ;  peu  de  rougeur  et  de  tuméfaction  de 
l'isthme  du  gosier,  seulement,  quelques  bulles  de  râle  sonore  et  muquèux. 
Les  selles  et  les  urines  sont  revenues  à  Tempire  de  la  volonté;  tranquillité 
parfaite.  Il  est  survenu  un  engorgement  ganglionnaire  immédiatement  au- 
dessous  du  sterno-mastoldien  gauche,  tout  près  de  son  insertion  supérieure. 
—  Carbonate  d'ammoniaque,  i  grammes,  deux  potages. 

Le  7.  État  très-satisfaisant;  le  malade  digère  fort  bien,  ne  souffre  piusqie 
des  lèvres  et  de  son  adénite  cervicale  ;  l'aphonie  persiste.— Friction  :  pom- 
made, iodure  de  plomb,  carbonate  d'ammoniaque. 

Le  9.  Il  n'y  a  plus  d'exanthème  à  la  face,  la  desquamation  est  générale, 
la  peau  est  très-sèche  et  très-rugueuse»  comme  dans  l'ichthyose,  mais  les  la- 
melles épidermiques  s'enlèvent  par  lambeaux  plus  larges.  Légère  boulBs- 
sure  du  visage.  —  Bain  de  son,  carbonate  d'ammoniaque. 

Le  11.  L'engorgement  ganglionnaire  a  pris  du  volume,  est  plus  douloureux  ; 
la  figure  et  les  membres  offrent  les  signes  d'un  œdème  non  douteux,  quoi- 
que peu  considérable;  il  est  dur,  résistant,  et  ne  permet  pas  l'impression  des 
doigts;  urines  foncées,  épaisses.  Il  n'y  a  plus  ni  rougeur  ni  gonflement  an 
pharynx,  ni  aux  amygdales,  l'aphonie  est  incomplète,  le  malade  commence 
à  élever  la  voix.  —  Bain  de  son,  carbonate  d'ammoniaque. 

Le  16.  Tous  les  symptômes  fournis  par  l'appareil  de  la  respiration  se  sont 
dissipés,  tels  que  l'aphonie,  la  toux,  les  r&les  bronchiques;  la  bouffissure 
est  diminuée.  Les  bains  ont  donné  de  la  souplesse  i  la  peau,  ont  facilité  la 
chute  des  petites  écailles  épidermiques,  mais  il  en  reste  toujours  en  quantité 
assez  considérable,  qui  ne  permettent  pas  i  cette  membrane  de  reprendre 
ses  caractères  normaux.  L'adénite  suppure  des  parties  superficielles  vers  les 
profondes,  la  tuméfaction  augmente  et  donne  de  la  raideur  au  cou.  —  Bain 
de  son,  cessation  du  carbonate  d'ammoniaque  en  potion. 

J^  S2.  L'abcès  s'est  ouvert  spontanément,  il  nereste  qu'une  petiteindura- 
tion  à  la  base.  Du  reste,  le  malade  se  lève,  a  repris  toute  sa  gaieté  ;. l'œdème 
a  disparu,  les  urines  sont  normales.  L'adénite  seule  retient  le  malade  à 
l'hôpital. 

Cette  observation  nous  montre  les  phénomènes  ataxiques  cédant 
sous  l'influence  du  carbonate  d'ammoniaque,  et  l'anasarque  consé- 
cutive ne  durant  que  quelques  jours,  et  avec  les  caractères  d'une  très- 
grande  bénignité. 

L'observation  suivante  va  nous  faire  voir  le  même  médicament  pré- 
venant les  phénomènes  ataxiques  au  moment  de  leur  imminence, 

Ohs,  II.  Scarlatine  accompagnée  de  vomissement  et  d'adcidents  nerveux  qui 
font  craindre  une  ataxie  plus  prononcée.  Carbonate  d'ammoniaque  ;  la  maladiê 
reprend  une  marche  régutière.'^Box^X  (Joseph  )»  douze  ans»  d'une  bonne 
TOME  xxxnr.  S«  uv.  % 
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fiOUSiUutioo,  sans  trae#g  de  gcrohiles,  déposé  la  veille  aux  Enfants-Trouvé^, 
est  conduit  dans  nos  salies  le  13  janvier  1848.  li  s*est  fait  une  fracture  de 
cuisse  en  sautant,  il  y  a  cinq  ou  six  mois,  fracture  restée  sans  traitement 
et  non  consolidée;  mais  depuis  cinq  jours  il  est  plus  malade,  il  a  éprouvé 
des  frissons,  de  la  courbature,  de  la  céphalalgie,  de  la  constriciion  à  Tépi- 
gastre,  dé  la  douleur  à  la  gorge. 

Le  IS  janvier.  Rougeur  framboisée  sur  toute  la  région  antérieure  du  tronc, 
moins  marquée  sur  la  face  postérieure  et  la  racine  des  membres  ;  aucune 
Uaoe  d'exantbémes  dans  les  autres  points  ;  légère  angine ,  sans  toux  ni 
bruits  anormaux  à  rausoultaiion;  la  muqueuse  ))uccale  est  d'un  rouge 
onifQrmeî  le  pouls  est  fréquent  (104]  petit  ;  quelques  mouvements  saccadés  de 
temps  en  temps;  légers  spasmes  des  tendons,  douleur  vive  à  répigastre  et  ^  la  ré- 
gion frontale  i  vivacité  du  regard,  inquiétude,  réponses  brèves  et  peu  préci- 
ses ;  tendance  à  la  divagation.-"G.  s.,  lav,  émolL  Diète* 

Le  t8.  Il  y  a  eu  deux  vomissements,  peu  de  sommeil,  légère  agitation, 
avec  persistance  des  autres  symptômes. --Gargarisme  émollient,  julep,  3  gram- 
mes carbonate  d'ammoniaque,  lav.  émoll. 

Le  14*  Trois  vomissements  avec  épistaxis;  pas  de  garderobes  depuis  deux 
jours,  malgré  les  lavements  qui  ne  sont  pas  rendus  ;  douleur  à  Tépigastre 
extrêmement  vive  ;  Texambème  a  pftli.-<-Lav.  laxatif,  carbonate  d'ammo- 
niaque, 3  grammes. 

Le  15«  La  constriction  de  Tépigastre  a  diminué,  et  cependant  il  est  encore 
«urvenu  iin  vomissement;  l  garderobe;  les  réponses  sont  plus  appropriées, 
plus  précises,  quoique  brusques  encore;  le  sommeil  a  é^é  calme;  Texan- 
Ibème  n'existe  plus  que  par  plaques  dans  les  intervalles  desquelles  appa-< 
ratt  la  desquamation  furfuracée.-^Carl),  ammon.  G.  g,  émolU 

Le  16.  Absence  de  vomissements  et  de  douleur  à  Tépigastre;  nouvelles 
épistaxis;  le  pouls  prend  plus  de  force  et  diminue  de  fréquence;  peu  de 
douleur  à  la  gorge.— Bouillon,  carbon.  ammon.,  4  grammes. 

Le  17.  Toute  éruption  s'est  dissipée;  il  n'en  reste  qu'une  desquamation 
géoiérale,  mais  bien  mieux  caractérisée  au  tronc  et  au  cou  ;  légère  rougeur 
I  Vistbme  du  gosier,  sans  gonflement  ;  le  malade  est  sans  fièvre»  très-calme« 
parfaitement  maître  de  ses  idées;  une  selle  non  diarrbéique«— 9  potages. 

Le  19,  La  douleur  des  cuisses  est  devenue  extrêmement  vive;  on  le  fait 
passer  en  cbirurgie;  depuis,  il  n^est  survenu  aucun  accident,  aucune  com-* 
pUeatlon. 

Le  carbonate  d'ammoniaque  a  été  employé  dans  des  circonstances 
plus  critiques  encore,  je  veux  dire  dans  les  cas  de  scarlatine  naa- 
ligne,  avec  production  de  fausses  membranes  sur  les  muqueuses  aérienne 
et  digestive,  ou  bien  avec  hémorrhagie  à  la  région  du  derme  et  des 
muqueuses.  M.  Baudelocque  me  racontait,  il  y  a  quelques  jours,  que 
deux  petites  filles,  qu'il  avait  regardées  comme  étant  dans  un  état  des 
plus  graves,  dans  un  état  désespéré^  ne  durent  leur  salut  qu'à 
l'emploi  de  ce  médicament.  La  première  avait  offert  une  éruption  irré- 
gulière et  mal  caractérisée,  et  bientôt  une  foule  d'ecchymoses  à  la  sur- 
face cutanée,  avec  hémorrhagie  par  la  muqueuse  buccale,  délire. 
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maïs  avait  tu  se  couviîr  de  fausses  membranes  les  fosses  nasales,  les 
lèvres,  la  bouche,  le  pharynx  ;  la  voix  était  éteinte,  la  toux  croupale^ 
la  respiration  siiHante,  la  déglutition  extrêmement  difficile  ;  joignez 
ces  phénomènes,  déjà  d'un  pronostic  si  fâcheux,  un  pouls  petit  et 
irrégulier,  une  respiration  anxieuse,  des  vomissements  répétés,  une 
cardialgie  intense,  des  spasmes  musculaires  et  du  délire. 

Le  résumé  de  ces  deux  faits,  que  je  regrette  de  ne  pouvoir  donner 
avec  plus  de  détails,  prouve  assez,  cependant,  l'heureuse  efficacité 
du  carbonate  d'ammoniaque.  Les  cas  étaient  graves,  le  carbonate 
d'ammoniaque  seul  fut  mis  en  usage,  et  les  deux  malades  guéri- 
rent, non  pas  seulement  pour  quelques  jours,  en  attendant  une  com- 
plication fatale  ;  mais  elles  guérirent  véritablement,  et  sortirent  de 
l'hôpital  avec  une  santé  parfaite  et  lorsque  la  maladie  tout  entière 
s'était  complètement  dissipée. 

n  est  un  symptôme  tardif  de  la  scarlatine,  qui  parfois  se  montre  avec 
une  grande  fréquence,  et  ne  laisse  pas  que  de  donner  de  sérieuses  in- 
quiétudes ;  c'est  Panasarque. 

Je  me  rappelle  avoir  observé,  en  1842  et  1843,  à  l'Hôtel-Dieu  de 
Rennes,  dans  le  service  des  enfants,  une  épidémie  de  scarlatine  qui  fut 
accompagnée,  chez  presque  tous  les  malades,  d'une  anasarque  fébrile 
qui  devint  mortelle  pour  quelques-uns.  — £h  bien^  l'utilité  du  carbo- 
nate d'ammoniaque  n'a  pas  été  moins  marquée  dans  les  cas  de  cette 
nature  que  dans  ceux  précédemment  indiqués.  J'ai  vu ,  en  effet ,  des 
anasarques  scarlatineuses ,  avec  ou  sans  épanchement  dans  les  séreuses, 
guérir  rapidement  pendant  l'administration  de  ce  moyen  thérapeati- 
que.  Il  y  a  plus ,  dans  certains  cas  où  une  autre  médication  avait  été 
préalablement  employée,  et  cela  sans  succès,  ou  même  avec  aggrava-^ 
tian  du  malj  le  carbonate  d'ammoniaque  mis  en  usage  a  facilement 
triomphé  de  tous  les  accidents.  L'observation  suivante  en  est  un  exem- 
ple frappant. 

Obs*  IIL  Anasarque  succédant  à  une  scarlatine;  diarrhée^  suppression 
d'uime  ;  les  bains  de  vapeur  sont  sans  succès  ;  prescription  du  carbonate 
d'amnumiaque  ;  urine  plus  abondante,  disparition  de  Vanasarque,  —  Ga- 
quer  (Joseph),  vingt  mois,  à  Passy,  entre  dans  le  service  de  M.  Baude- 
locque  le  5  janvier  1848.  D*une  bonne  sanlé  babiluelle,  cet  enfant,  malade 
depuis  six  semaines,  a  présenté  de  rabattement,  de  la  Qèvre,  des  vo- 
missements, de  la  toux,  de  Fenrouement,  de  la  diarrhée  :  U  peau  a  pris 
une  couleur  rouge  que  sa  mère  ne  peut  bien  caractériser,  puis  est  surve- 
nue une  anasarque  parfaitement  dessinée.  Le  petit  malade  est  resté  à  peu 
près  sans  traitement. 

Le  6  janvier.  OBdème  général,  mais  bien  plus  marqué  à  la  face  et  aux 
membres,  surtout  vers  les  extrémités  de  ceux-ci,  ce  qui  donne  à  ces  par- 
ties de*  dimensions  considérables;. il  offlre  une  certaine  dureté,  aneoenaiiM 
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réiistaiice,  conserva  cependant  Tempreinte  des  doigt3  ;  la  peau  des  extrémités 
est  lisse  et  d*uu  rouge  vineux,  sans  chaleur  anormale,  présentant,  sur  plu- 
sieurs points,  des  lambeaux  épidermiques  plus  ou  moins  larges,  signe  d^une 
desquamation  non  douteuse.  Les  séreuses  ne  laissent  reconnaître  aucune 
ifiace  d*un  épancbement  liquide  certain.  Langue  humide,  soif,  anorexie; 
Sfpt  à  huU  9^Ue9  liquides^  perddtres  et  très- fétides  ;  toux»  râle,  sinon  général, 
accompagné  de  quelques-unes  de  râle  muqueux;  léger  mouvement  fébrile, 
tristesse  ;  ni  convulsion  ni  délire. — Chiendent,  réglisse,  lavement  émoUient, 
bain  de  vapeur,  s  bouillons. 

L«  y.  La  bouffissure  de  ia  figure  a  pris  de  raecroissement,  principalameni 
mx  paupières  ;  gardurQbfê  nombreuses  et  très-cMres^ 

l^  8.  La  rénUence  des  msml)re$  Inférieurs  e$t  passée  presque  à  TéUt  d'in- 
duration.— Nouveau  bain  de  vapeur. 

Le 9.  L*anasarque,  au  lieu  de  diminuer,  fait  de  nouveaux  progrès;  les 
membres,  la  face,  offrent  une  tuméfaction  plus  grande  ;  les  paupières  sur-r 
tâttt  sont  lissas,  luisantes  e(  itllement  oBdémateuses,  qu'elles  ne  laissent 
apercevoir  par  leur  écarlement,  qu'une  partie  bien  minime  de  la  cornée.  L;^ 
pression  cutanée  e%i  plutôt  froide  que  chaude  ;  il  est  difficile  de  maintenir 
le  petit  malade  à  une  température  convenable  ;  persistance  du  dévotement. — 
Julep ,  carbonate  d'ammoniaque,  2  grammes;  2  potages.  Suppression  du 
bain  de  vapeur. 

{^  lOf  La  ptau  d«  la  Ogure  paraît  nu  peu  moins  distendue,  pas  de  weurs  ; 
9garderobei^  liquides;  toux  s^cbe,  modérée;  r^les  ^nor^s,  -*  Quart  de 
lavement  émoll.  am^^l^cé,  carb.' d'ammoniaque. 

Le  11.  L'anasarque  diminue  rapidement,  à  la  face  principalement;  par- 
tout la  peau  reprend  ml  souplesse  au  lieu  de  cette  dureté  rénitente  qu'elle 
offrait  naguère  ;  les  paupières  seules  ont  bien  peu  changé. 

l^e  li.  Cinq  selles  «laires  et  Jaunâtres  ;  urines  abondantes {  rbydri^pi^io 
continue  sa  marche  descendante  ;  la  peau  des  meml)re$  reprend  s^  blaft* 
cfaeur  normale. — Carbonate  d'ammoniaque. 

Le  15.  Il  est  survenu  une  amélioration  si  grande,  que  le  petit  malade  est 
à  peine  reconnaissable  ;  la  diminution  de  l'œdème  est  générale;  la  peau  des 
mmiMPesest  flasque,  ridée,  et  les  paupières  ellei^mèiiies  ont  perdu  leur 
distension  éqorme  qui  donnait  à  la  figure  une  expression  si  singulière* 

Le  16.  La  diarrhée  s'est  modérée  (trois  à  quatre  selles  moins  liquides).  En  exa- 
minant l'état  de  l'anasarque,  on  aperçoit  sur  le^  membres  abdominaux  et  la 
zone  inférieure  de  la  paroi  antérieure  du  ventre,  des  taches,  de  petites  pla- 
quas OXenlbéniatiqu^a  paHêitement  isolées*  distantes  les  unes  à^  auttes, 
sWavaiit  sQus  l#  lïoigt  et  formaut  de  légère»  élevuro»  ;  en  un  mot,  c'est  nno 
éruption  qui  ressemblée  l'exanthème  rubéoiique.  La  toux  n'a  pas  augmentéi 
absenoe  de  fièvre  ;  pas  d'anxiété,  pas  d'enrpuement.r-Suspension  du  carbQ* 
nate  d^ammoniaque. 

Le  17.  Il  n'existe  plusaueune  trace  d'anasarque;  l'ei^anthème  cutané  a 
singulièrement  p^U  {  quelques  plaques  ont  même  disparu  oomplétemeat,  et 
le  malade  ne  paraît  pas  en  éprouver  d'inconvénient  noi^ble  ;  il  continue  d'^» 
tre  sans  fièvre;  r^ie  sonore,  un  peu  plus  de  rl^le  muqueux.  Lêspoiageasont 

pris  avec  plaisir. 

Le  19.  La  diarrhée  continue;  il  ne  reate  plus  sur  les  cuisses  et  l'abdomen 
que  de  §eatft  pointa  rongt^  en  nombre  tr^mlnlme;  renfkni  ne  neprand 
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I«e  VL  L*6DfaiU  esl  de  maufaise  tnuneiir,  crie  fréqiemiaeBtt  effire  «se 
grande  tendance  à  se  refroidir. 

Le  25.  Disparition  complète  de  l'éruption  cutanée;  toux  plus  fréquente; 
râle  humide,  assez  abondant,  uni  à  du  rhuncus  sonore  des  deux  côtés  de  la 
poitrine;  léger  mouvement  fébrile;  du  reste,  pas  d'affaissement;  figure  plu 
gaie  ;  3  garderobes  seulement. 

Le  27.  Beaucoup  moins  de  dévoiement,  2  selles  peu  liquides;  très-peu  de 
toux;  encore  quelques  bulles  de  râle  sonore  et  muqueux,  mais  le  malade 
montre  une  gaieté  remarquable  ;  il  est  sans  fièvre,  digère  adminblement  et 
ne  parait  souffrir  nulle  part  ;  la  langue  est  très-humide,  le  ventre  souple  et 
indolore. 

Le  29.  Il  a  i  à  §  adles  liquides,  jaun&tres  ;  il  porte  fréquemment  les  doigts 
à  la  bouche,  et  Ton  s'aperçoit  que  des  quatre  canines  une  seule  vient  de 
percer,  et  que  les  trois  autres  menacent  de  se  montrer  inoessanmient  ;  du 
reste,  le  bon  état  général  et  la  gaieté  continuent. 

Le  8  février.  Il  sort  de  rhôpital. 

Cet  exemple  nous  a  fait  voir  les  effets  opposés  des  deux  agents  théi* 
rapeatiques  distincts  t  les  bains  de  yapear  et  le  carbonate  d'ammonia- 
que. Les  premiers  ont  augmenté  d'une  manière  très-notable  les  aoddents; 
le  second ,  an  contraire ,  a  imprimé  rapidement  une  marche  rétrograde 
à  l'hydropisie,  et  l'a  jDaiit  disparaître  en  fort  peu  de  jours  ayec  une  mer^ 
-veilleuse  facilité.  Mais  n'a-t-il  pas  provoqué  ou  du  moins  entretenu  la 
diarrhée  ?  Evidemment  non  ;  on  ne  peut  voir  là  aucun  rapport  de 
cause  à  effet ,  c'est  une  simple  coïncidence.  En  effet,  cette  diarrhée, 
déterminée  sans  doute  par  la  scarlatine  (ce  qui  n'est  pas  rare) ,  existait 
avant  l'entrée  du  petit  malade  dans  nos  salies,  et  elle  était  abondante, 
conmie  Dons  avons  pu  le  constater  pendant  les  trois  jours  qui  ont  pré* 
eédé  l'administration  du  carbonate  d'ammoniaque  ;  ce  médicament  est 
employé,  et  le  dévotement,  loin  d'augmenter,  semUe  s'améliorer,  les 
garderobes  deviennent  moins  nombreuses  ;  et,  après  la  cessation  da 
moywn  mis  en  usage,  elles  continuent,  entretenues  qu'elles  sont  par  une 
dentitioD  difficile.  À  ce  fait^  d'ailleurs,  nous  pourrions  en  opposer  qoa* 
trc  autres,  qui  se  rapportent  à  des  malades  qui  ont  offert  une  constipation 
par£>is  opiniâtre  pendant  toute  la  durée  de  l'administration  du  carbo- 
nate d'ammoniaque,  et  dont  nous  ne  pouvions  triompher  que  par  des 
lavemenU  laxati£i  et  purgatifi  répétés.  De  plus,  M.  Baudelocqne,  qui 
l'a  mis  en  usage  si  fréquemment  depuis  1833,  n'a  jamais  remarqué 
qu'il  provoquât  la  diarrhée  ;  et  si  parfois  cet  accident  s'est  montré 
dans  cette  circonstance,  ce  médecin,  après  l'examen  clinique  des  faits, 
n'a  jamais  pti  y  trouver  une  relation  de  causalité ,  ni,  par  conséquent, 
en  faire  peser  la  responsabilité  sur  la  médication  concomitante. 

La  rougeole,  survenue  diez  ce  jeune  enfant,  n'a  pu  empêcher  sa 
guérison  ;  elle  a  été  fort  bénigne  et  a  seulement  donné  im  peu  plus 
d'intensité  au  catarrhe  hwacliique^ 
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^  Panni  les  malades  atteints  d*hydropisie  scarlatineuse ,  actuellement 
dans  nos  salles,  il  en  est  un  (un  enfant  de  huit  ans),  qui  présentait, 
en  même  temps  que  l'anasarque  fébrile ,  un  épanchement  pleural  gau- 
che, remontant  jusque  vers  le  milieu  de  la  fosse  sous-épineuse.  Le  15 
janvier,  le  carbonate  d'ammoniaque  est  administré  à  la  dose  de  3  gram- 
mes, dose  progressivement  augmentée  jusqu'à  6  grammes  *,  les  signes 
de  l'hydropbie  ont  disparu  peu  à  peu  comme  les  symptômes  généraux, 
et,  le  1*'  février  suivant ,  il  n'en  restait  aucune  trace,  ni  dans  le  tissu 
cellulaire  sous-cutané,  ni  dans  la  plèvre.  Pendant  les  quatorze  jours  si- 
gnalés par  l'emploi  du  carbonate  d'ammoniaque,  il  n'est  survenu  au- 
cune garderobe  diarrbéique. 

Si  nous  examinons  les  circonstances  dans  lesquelles  le  carbonate  d'am- 
moniaque a  rendu  des  services  incontestables,  nous  établirons  par  l'a- 
nalyse les  catégories  suivantes  : 

V  Scarlatine  irrégulière  avec  troubles  cérébraux  et  phénomènes 
ataxiques. 

2®  Scarlatine  accompagnée  de  production  de  fausses  membranes  sur 
diverses  muqueuses. 

3®  Scarlatine  hémorrhagique. 

4^  Hydropisic  scarlatineuse,  soit  bornée  au  tissu  cellulaire,  soit  éten- 
due aux  membranes  séreuses. 

Comment  et  à  quelle  dose  faut-il  administrer  le  carbonate  d'ammo- 
niaque? Cette  question,  examinée  dans  son  ensemble,  étendue  au  do- 
maine entier  de  la  thérapeutique,  est  une  des  plus  intéressantes  et  des 
plus  utiles,  et  cependant  une  de  celles  qui  sont  le  plus  souvent  négli- 
gées dans  la  pratique.  En  effet,  la  presse  médicale  vante  un  moyen  de 
guérir  ;  aussitôt  de  nouveaux  observateurs  se  livrent  à  des  expériences, 
mais  quelquefois  avec  indifférence  et  une  sorte  de  dédain,  modifiant 
même ,  par  conscience  ou  par  curiosité ,  le  mode  d'administration  de 
leur  prédécesseur  ;  et  bientôt  ils  sont  tout  étonnés  d'obtenir  des  résultats 
qui  s'éloignent  singulièrement  de  ceux  indiqués  .précédemment.  Mais, 
s'ils  suivaient  ces  expériences  assidûment  et  avec  intérêt,  s'ib  ne  se 
laissaient  pas  décourager  par  quelques  cas  d'insuccès ,  si  surtout  ils  re- 
nouvelaient exactement  la  manière  de  faire  déjà  connue,  il  est  bien 
probable  qu'ils  arriveraient  à  des  résultats  tout  aussi  heureux.  Il  est 
donc  avantageux  ,  dans  ces  sortes  d'expériences ,  de  tenir  un  grand 
compte  du  mode  d'administration  qui  a  donné  lieu  à  des  succès  positifs. 
Nous  n'avons  pas  la  prétention  toutefois  de  poser  ici  des  règles  fixes  et 
invariables,  de  dire  le  dernier  mot  sur  l'emploi  du  carbonate  d'anuno- 
niaque  dans  la  scarlatine,  mais  nous  voulons  faire  connaître  le  procédé 
que  nous  avons  vu  mettre  ^i  usage  avec  sucoi». 
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Constamment  l'aclministration  s'en  est  faite  dans  une  potion,  un  ja- 
lep  ou  undemi-julep,  soit  simple,  ou  aromatisé  avec  Feau  de  fleurs  d'o- 
ranger, sirop  de  même  nature  ou  le  sirop  de  violette. . .  C'est  aussi  en 
potion  que  l'employait  M.  Strahl.  Cette  manière  de  faire  nous  parait 
très-convenable ,  parce  qu'elle  permet  aux  enfants  surtout ,  le  véhicule 
étant  peu  considérable ,  de  prendre  facilement  la  dose  tout  entière  ^ 
parce  que  le  médicament ,  renfermé  dans  un  flacon  bien  bouché ,  ne 
peut  se  volatibser  (ce  qui  arriverait  si  Ton  se  servait  de  tisane  pour 
véhicule),  et,  par  conséquent,  on  est  sûr  de  la  quantité  employée  ;  parce 
qu'enfin  on  peut  masquer,  en  grande  partie ,  la  saveur  piquante  de  cette 
préparation.  Administrée  de  cette  manière,  elle  occasionne  de  la  répu- 
gnance à  un  bien  petit  nombre  de  malades  ;  nous  devons  dire,  au  con 
traire,  que  les  petits  enfants  notamment  boivent  cette  potion  avec  un 
certain  plaisir.  Ce  médicament  semble  exciter  l'action  de  la  peau,  dont 
il  augmente  Texhalation;  dans  d'autres  cas,  il  active  la  sécrétion  uri< 
naire.  II  ne  semble  pas  agir  sur  le  canal  intestinal  comme  purgatif^ 
mais  il  nous  a  p^  4U,  soit  en  excitant  quelques  sécrétions,  soit  en  agis- 
sant directement,  modifier  d'une  manière  efficace  l'exaltation  du  sys- 
tème nerveux • 

La  dose  en  est  variable  r  ainsi  chez  les  très-jeunes  enfants^  de  deux 
ans^  par  exemple,  le  carbonate  d'ammoniaque  a  été  donné  à  2  grammes, 
et  porté  quelquefois  un  peu  plus  tard  à  3  grammes  ;  chez  les  enfants  un 
peu  plus  âgés,  à  3  et  4  grammes  ;  de  huit  à  douze  ans,  à  4  et  6  gram- 
mes. Il  est  probable  qu'à  un  âge  plus  avancé  on  pourrait  en  aug- 
menter la  dose.  Généralement ,  on  se  trouve  bien ,  sans  descendie  à 
une  quantité  infinitésimale ,  de  commencer  par  une  dose  un  peu  plus 
faible  que  ceUe  à  laquelle  on  se  propose  d'arriver. 

BOTREL. 
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THERAPEUTIQUE    CHIRURGICALE. 


MÉMQUUI  8Uii  LA  CAUTÉRISATIOlf  CQlfSlPÉIUBB  COMli4  MOYBIf  DE  COMBATTRA 
IiE9  ACCIDENTS  QUI  SURVIENNENT  A  LA  SUITE  DES  OPERATIONS. 

Par  M.  Bonnet,  professeur  de  clinique  chirurgicale  à  Lyon. 

A  la  suite  des  opérations  cbirurgicales,  et  spécialement  de  celles  qui, 
comme  Famputation  des  membres  ou  l'ablation  des  tumeurs,  nécessitent 
des  incisions  étendues  de  la  peau,  il  n'est  pas  rare  d'observer  des  érysi- 
pèles  qui,  partant  des  bords  de  la  solution  de  continuité,  s'étendent  de 
proche  en  proche  à  une  grande  partie  de  l'enveloppe  cutanée,  des 
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phlébites  et  des  résorptions  purulentes,  avec  production  d*abcës  dissé- 
minés dans  les  viscères,  des  gangrènes  humides,  enfin  des  décompo- 
sitions putrides  de  matières  renfermées  dans  des  cavités  imprudemment 
ouvertes. 

Tous  ces  accidents,  dont  l'origine  est  dans  la  plaie  produite  par  l'in- 
strument tranchant,  rendent  graves  les  suites  des  opérations^  et  dans 
un  grand  nombre  de  cas  entraînent  la  mort  des  malades. 

Il  n'est  pas  de  question  de  chinu'gie  pratique  qui  soit  plus  digne  d'in- 
térêt, et  qui  appelle  plus  impérieusement  de  nouvelles  recherches;  car, 
on  peut  le  dire  avec  assurance,  l'art  manque  de  ressources  efficaces 
pour  combattre  la  plupart  de  ces  complications,  et  l'on  est  loin  d'être 
fixé  sur  le  choix  à  faire  entre  les  moyens  qu'on  leur  a  opposés  jusqu'à 
présent. 

Des  faits  nombreux  m'ont  démontré  toute  la  puissance  de  la  cauté- 
risation dans  ces  cas  difficiles.  Pratiquée,  suivant  des  conditions  parti- 
culières, avec  le  nitrate  d'argent,  la  potasse,  le  chlorure  de  zinc,  ou 
même  le  fer  rouge,  elle  arrête  les  progrès  des  érysipèles,  des  phlébites, 
des  gangrènes  humides,  pourvu  toutefois  qu'elle  soit  faite  avec  l'énergie 
convenable,  et  à  l'époque  où  ces  lésions  sont  encore  accessibles  à  son 
action  directe. 

Ce  Mémoire  a  pour  but  de  prouver,  par  des  faits,  la  vérité  de  cette 
proposition  générale,  et  d'indiquer  de  quelle  manière  la  méthode  cau- 
térisante doit  être  employée  pour  limiter  les  accidents  dont  les  plaies 
sont  le  point  de  départ.  Cependant,  avant  de  considérer  la  cautéri- 
sation comme  agent  curatif  de  lésions  déjà  développées,  il  est  utile 
de  dire  quelques  mots  sur  l'influence  qu'elle  peut  avoir  comme  mé- 
thode préventive  de  la  phlébite,  de  l'érysipèle  et  de  la  résorption  puru- 
lente. L'examen  de  cette  question  préalable  préparera  le  lecteur  à  ac- 
cepter avec  moins  de  défiance  ce  que  j'ai  à  dire  sur  le  sujet  principal 
de  ce  Mémoire. 

En  1836,  je  publiai,  dans  les  Archives  de  médecine,  un  travail 
destiné  à  démontrer  que  la  cautérisation  des  veines,  au  moyen  de  la 
potasse  caustique,  l'emportait  de  beaucoup,  dans  le  traitement  d«s  va- 
rices, sur  toutes  les  méthodes  généralement  employées  alors,  et  spécia- 
lement sur  les  épingles,  qui,  à  cette  époque,  jouissaient  d'une  certaine 
faveur.  Ce  traitement  par  la  potasse  caustique,  dont  je  devais  l'idée  à 
mon  honorable  confrère,  M.  Gensoul,  et  que  je  retrouvai  depuis  re- 
commande, mais  d'une  façon  très-laconique,  par  Ambroise  Paré  et 
par  Guillemeau,  ne  tarda  pas  à  être  modifié  par  M.  Auguste  Bérard, 
qui  remplaça  la  potasse  caustique  par  la  poudre  de  Vienne.  Depuis 
lors,  la  cautérisation  des  veines  dans  le  traitement  des  varices  a  été 
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adoptée  par  tous  les  chirurgiens  qui  ont  cru  devoir  ne  pas  se  borner  à 
TemplcH  des  palliatifs,  et  aujourd'hui,  Texpérience  de  tous  est  venue  se 
joindre  à  l'expérience  de  quelques-uns,  pour  démontrer  avec  quelle  sé- 
curité l'on  peut  porter  le  caustique  sur  les  veines  des  jambes  et  y  coa- 
guler le  sang  sans  produire  de  phlébites. 

Frappé  des  résultats  de  cette  méthode,  et  comparant  son  innocuité  aux 
lésions  si  souvent  mortelles  qui  suivaient  fréquemment  l'incision,  la  liga- 
tore  ou  l'excision  des  varices,  je  pensai  que  la  cautérisation  devait  être 
sobstituéci  autant  que  possible,  à  toutes  les  opérations  sanglantes  qui 
intéressent  les  veines.  Je  développai  ce  principe  général  dans  unMémoire 
pnblié  en  1843  dans  la  Gazette  médicale,  et  'je  considérai  surtout  la 
cautérisation  comme  méthode  préventive  et  curative  de  la  phlébite  et  de 
la  résorption  purulente.  La  cautérisation  deshémorrhoïdes  compliquées 
de  chute  du  rectum  et  formant  un  bourrelet  saillant  à  l'extérieur,  était 
aussi  une  des  questions  étudiées  dans  ce  Mémoire. 

Après  avoir  cité  les  auteurs  qui  ont  traité  les  hémorrhoïdes  par  la 
cautérisation  avec  le  fer  rouge,  et  entre  autres  Marc-Aurèle  Séverin,  je 
donnai  l'observation  de  quatre  malades  chez  lesquels  j'avais  détruit,  par 
des  applications  successives  de  caustique  de  Vienne  et  de  chlorure  de 
zinc,  des  bourrelets  volumineux  de  tumeurs  hémorrhoïdales.  En  m'ap- 
puyant  sur  ces  faits,  aussi  bien  que  sur  l'analogie  du  traitement  des  hé- 
morrhoïdes avec  celui  des  varices  de  la  jambe,  je  présentai  la  cautéri- 
sation comme  une  méthode  qui  mettait  à  l'abri  de  la  phlébite  et  de  la 
résorption  purulente,  accidents  encore  plus  à  craindre  que  l'hémor- 
rhagie,  lorsqu'on  ose  exciser  les  hémorrhoïdes. 

Depuis  cette  époque,  de  nouveaux  faits  m'ont  affermi  dans  les 
principes  que  j'émettais  alors,  et  des  publications,  émanées  d'hommes 
Gcmnus  dans  la  science,  sont  venues  leur  donner  une  importante  con- 
firmation. 

En  1846,  M.  Amussat  a  Eût  paraître  dans  la  Gazette  médicale  ub 
Mémoire  étendu  sur  la  cautérisation  des  hémorrhoïdes  ;  il  a  fait  con- 
naître des  procédés  ingénieux  pour  détruire  seulement  le  pédicule  de 
ces  tumeurs,  à  l'aide  du  caustique  de  Vienne  solidifié,  de  M.  Filhos,  et 
il  a  cité  un  grand  nombre  de  faits  qui  démontrent  l'utilité  et  l'innocuité 
de  cette  méthode. 

Récemment  encore,  M.  Philippe  Boyer  a  publié  dans  le  Bulletin  de 
Thérapeutique^  numéro  de  septembre  1847,  un  Mémoire  sur  la  cau- 
térisation par  le  fer  rouge  du  bourrelet  hémorrhoîdal. 

Sur  seize  malades  opérés  par  l'excision,  le  chirurgien  avait  en  cinq 
cas  de  mort  ;  il  n'a  eu  aucun  accident  à  déplorer  toutes  les  fois  qu'il 
s'est  servi  du  fer  rouge. 
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Quelle  que  soit  l'origine  de  la  préférence  qae  'ces  deux  autéuh 
donnent  à  la  cautérisation  dans  le  traitement  des  témorrhoïdes,  les 
faits  qu'ils  ont  publiés,  joints  à  ceux  que  j^ai  fait  connaître  en  1843, 
prouvent  que  la  cautérisation,  comme  méthode  préventive  de  la  phlé- 
bite, est  aussi  eflicace  dans  les  hémorrboïdes  qu'elle  l'est  dans  les  va-* 
rices  des  membres  inférieurs.  A  ces  résultats,  je  pourrais  ajouter  atijour- 
d'bui  de  nouveaux  faits  d'un  autre  ordre,  citer  par  exemple  le 
traitement  de  quatre  varicocèles  dans  lesquels  la  destruction  des  veines 
pat  les  caustiques  a  procuré  une  cure  aussi  complète  qu'eteiiipte  de 
dangers;  mais  il'serait  bors  de  notre  sujet  de  rappotter  ces  observatiotis 
avec  détails  ;  je  me  borne  à  les  indiquer,  comme  montrant  la  gétiérâlité 
de  la  loi  que  j'ai  formulée,  et  je  passe  à  l'objet  spécial  de  ce  Mémoîfé, 
savoir  :  l'étude  de  la  cautérisation  comme  moyen  dé  combattre  d^  ac- 
cidents déjà  développés.  Je  vais  examiner  cette  action  CuratlVe  :  l^^dans 
la  résorption  purulente,  2*  dans  la  phlébite,  3®  dans  l'éryslpèle  trao- 
matique,  4"  dans  la  décomposition  putride  qui  succède  à  l'ouverture 
des  kystes  sanguins,  5**  dans  la  gangrène  de  Tépiploon,  lorsque  Cette 
partie  du  péritoine,  berniée  et  étranglée,  est  maintenue  au  dehors  pâf 
des  adhérences. 

Phlébites.  Pour  démontrer  l'utilité  de  la  cautérisation  dans  les  in- 
flammations des  veines,  j'ai  cité  deux  ordres  de  faits  dans  mon  Mémoire 
de  1843.  Les  uns  sont  relatifs  aux  phlébites,  suites  de  piqûres  anato- 
miques  ;  les  autres  aux  phlébites,  suites  de  saignées. 

Les  phlébites,  suites  de  piqûres  anatomiqués,  que  j'avais  traitées  alors 
par  la  cautérisation  avec  le  fer  rouge,  étaient  au  nombre  de  quatre. 
Elles  se  compliquaient  toutes  de  Tinflammation  des  vaisseaux  lympha- 
tiques superàciels.  Il  s'y  joignait  un  gonflement  énorme  dé  l'aVant-braii 
et  du  bras,  chez  trois  malades  ;  de  la  jambe  et  de  la  cuisse,  chez  tUi 
quatrième.  Une  seule  fois,  depuis  cette  époque,  j'ai  eu  l'occasion  d^ap- 
pliquer  la  cautérisation  au  fer  rouge  sur  une  plaie  anatomiqUe,  devenue 
le  point  de  départ  d'accidents  semblables  à  ceux  observés  chez  les 
quatre  élèves  dont  je  viens  de  rappeler  l'histoire.  La  cautérisation,  in- 
hérente sur  la  plaie,  et  transcurrentesur  le  trajet  des  vaisseaux  malades, 
a  eu  le  résultat  que  faisaient  présumer  les  essais  antérieurs.  Pourquoi 
les  conseils  quej'ai  donnés  sont-ils  restés  sans  retentissement?  Pourquoi 
continue-t-on  à  .traiter  par  des  cataplasmes  et  des  sangsues  ces  redou- 
tables inflammations  spécifiques?  Pourquoi  faut-il  avoir  à  déplorer 
chaque  année,  daAs  les  écoles,  des  mutilations  ou  des  morts  quWé 
médication  plus  énergique  aurait  sans  doute  prévenues  ? 

Je  n'ai  cité,  dans  mon  Mémoire  àè  1843,  qu'une  seule  observatioil  de 
phlébite,  survenue  à  la  suite  d'o&e  saignée,  et  traitée  par  la  Ëâtitérf- 
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sation  avec  le  Fer  rouge.  Le  tissn  cellulaire'^cle  tout  le  bras  était,  dans 
ce  cas,  le  siège  d'une  suppuration  avec  gangrène.  La  cautérisation  iut 
portée  profondément  dans  ce  tissu  cellulaire  et  dans  la  cavité  des  veines 
superficielles.  L'occasion  m'a  manqué  d'appliquer  de  nouveau  cette 
puissante  méthode,  mais  d'autres  en  ont  fait  usage,  et  le  BuUetin  de 
Thérapeutique  a  cité  un  cas  analogue ,  dans  lequel  le  fer  rouge 
arrêta  une  phlâ>ite  grave,  suite  d'une  saignée  du  bras. 

Lorsque  l'inflammation  est  bornée  à  quelques  centimètres  autour  de 
la  veine  piquée,  et  qu^elle  ne  s'accompagne  d'aucun  signe  qui  fasse 
craindre  la  gangrène,  on  peut  se  contenter  de  cautérisations  moins 
effrayantes  et  plus  faciles  k  appliquer  que  le  fer  rouge.  On  peut  se  servir 
dans  ces  cas  du  caustique  de  Vienne,  de  la  potasse  caustique,  ou  mieux 
de  la  pâte  de  Ganquoin.  C'est  ce  dernier  procédé  que  j'ai  mis  récem* 
ment  en  usage  dans  une  inflammation  très-douloureuse  qui  s'était  ma- 
nifestée autour  d'une  saignée  du  pied,  faite  six  jours  auparavant.  La 
pâte  de  chlorure  de  zinc  introduite  dans  l'ouverture  béante  de  la  sai- 
gnée, et  laissée  en  place  pendant  huit  heures,  produisit  une  escan*e  de 
15  millimètres  de  diamètre,  et  limita  complètement  les  progrès  de  l'in- 
flammation. 

Résùrption  purulente.  Ce  serait  le  triomphe  de  la  thérapeutique 
que  de  guérir  la  résorption  purulente,  cette  maladie  si  constamment 
mortelle  et  si  fréquente  à  la  suite  des  grandes  opérations.  G)nnaissant 
la  puissance  de  la  cautérisation  pour  localiser  la  phlébite,  lorsque 
celle-ci  gagne  de  proche  en  proche,  et  qu'elle  s'étend  des  extrémités 
au  centre,  je  devais  naturellement  essayer  l'emploi  des  caustiques  dans 
le  traitement  de  la  résorption  purulente.  Les  résultats  de  cette  méthode 
n'ont  pas  été  très-favorables,  et  le  raisonnement  fait  comprendre  qu'elle 
ne  peut  avoir  qu'une  bien  médiocre  efficacité,  surtout  quand  la  résorp- 
tion succède  à  l'amputation  d'un  membre. 

En  effet,  la  phlébite  qui  précède  et  entraine  ordinairement  à  sa 
suite  la  résorption  purulente,  occupe  les  veines  qui  accompagnent  les 
artères,  ou  celles  qui  font  partie  intégrante  du  tissu  médullaire  des  os. 
On  ne  peut  en  atteindre  que  l'extrémité  béante  à  la  surface  de  la  plaie, 
et  il  est  impossible  de  les  cautériser  dans  leur  trajet.  Du  reste,  quand 
des  symptômes  incontestables  de  résorption  purulente  se  manifestent,  le 
pus  est  déjà  formé  dans  l'intérieur  des  viscères,  tels  que  le  foie  ou  les 
poumons,  et  la  mort  en  est  une  conséquence  inévitable. 

Malgré  ces  conditions  défavorables,  la  cautérisation  profonde  de 
la  plaie  est  le  seul  moyen  qui  offre  quelque  chance  de  réussite. 

Sur  les  cinq  malades  dont  je  citais  l'observation  dans  mon  Mémoire 
de  1843,  trois  moururent  presque  aussi  promptement  que  si  l'on  n'eiit 


pas  caatârisé  leur  moignon  ;  un  quatrième  vécut  pendant  trois  mms» 
Sa  plaie,  résultant  d'une  amputation  de  jambe,  avait  été  profondé- 
ment cautérisée  par  la  pâte  de  chlorure  de  zinc.  Il  échappa  aux  aoeî* 
dents  de  la  redoutable  maladie  qui  devait  le  faire  périr  en  moins  d'une 
•emaine. 

Le  seul  des  cinq  malades  qui  ait  été  définitivement  guéri  n'avait  pas 
subi  Famputation  d^un  membre,  je  lui  avais  seulement  enlevé  une  t»- 
menr  sur  le  coté  du  tendon  d'Achille. 

Ces  résultats,  quoique  médiocrement  satisfaisants,  ont  conduit  M«  Gau« 
vifere,  de  Marseille^  à  essayer  la  cautérisation  au  fer  rougt  contre  la 
résorption  purulente,  conséquence  fréquente  des  amputations  dans  tdnt 
les  hôpitaux,  mais  surtout  dans  celui  de  Marseille. 

M.  Gauvière,  d'après  les  renseignements  qui  m'ont  été  fournit  par 
nn  de  ses  élèves,  a  traité  par  la  cautérisation  trois  malades  atttints  de 
rœorption  purulente,  et  a  obtenu  sur  l'un  d'eux  un  succès  complet* 

Je  n'ai  pas  de  nouveaux  faits  à  ajouter  à  ceux  que  je  ^vient  d'î&*> 
diquer.  Ces  derniers  sont  loin  d'être  encourageants;  màn  comme  It 
cautérisation  est  la  seule  méthode  qui  ait  produit  des  résultats  évident!, 
je  conseille  d'y  recourir,  surtout  au  début  des  accidents,  à  l'époque  où 
le  gonflement  et  la  douleur  des  parties  voisines  d^  la  plaie  font  craitidre 
l'imminence  de  la  résoq>tion4 

'  On  peut  faire  la  cautérisation  avec  le  fer  rouge,  ou  avec  la  pAte  de 
chlorure  de  zinc  qu'on  laisse  pendant  douze  à  vingt»quatre  heures  dans 
la  plaie.  Je  préfère  ce  dernier  caustique,  qui  est  moins  effrayant  pour 
le  malade,  et  moins  compromettant  pour  l'opérateur*  Dans  des  cas  pro^ 
bablement  mortels,  on  hésite  à  employer  des  méthodes  qui^  comme  le 
fer  rouge,  révoltent  les  malades  et  ceux  qui  les  entôtirént. 

Dans  une  communication  faite  à  l'Académie  des  sciences,  le  13  sep» 
tembre  1847,  M.  Gouyon,  de  Glermont-Ferrand,  a  conseillé^  dans  la 
résorption  purulente,  des  pansements  avec  la  solution  de  3  graounes 
de  nitrate  d'argent,  sur  30  grammes  d'eau.  11  ne  cite  aucun  fait  à  l'ap*» 
pui  de  Tassertion  qu'il  émet  sur  l'efficacité  de  ce  genre  de  pansement  i 
mais  probablement  la  Cautérisation  très-superficielle  que  l'on  peut  ob<A 
tenir  avec  la  solution  de  nitrate  d'argent  ne  saurait  être  aussi  utile  que 
les  cautérisations  profondes  que  j'ai  mises  en  usage,  et  qui,  elles-mêmes, 
dans  la  grande  majorité  des  cas,  ne  suffisent  pas  pour  localiser  le  mal. 
Toutefois  le  rapport  qui  existe  entre  cette  méthode  et  celle  dont  j'ai 
fait  moi-même  l'application  avec  quelques  succès,  me  conduit  à  aoocnrder 
quelque  importance  aux  propositions  de  M.  Gouyon  ;  je  pense  qu'on  ne 
doit  pas  négliger  de  les  soumettre  à  l'épreuve  de  l'expérience  clinique, 
il  importe  tellement  de  &ire  sortir  la  thérapeuti^  de  l'ornière  «ù  eUe 
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se  tratiie  depnis  tant  A' années,  en  ce  qni  nigâràe  h  tésùtpûùu  paru- 
lente,  ({ue  Ton  doit  tenir  eompte  de  tons  leâ  tf âVaux  qui  s*y  raturent, 
et  eâsayer  tous  les  moyens  qui  offrent  quelque  chatice  de  sticciâ. 

Erystpèle  trautnatique,  L'érysipèle  trautnatique  est  celui  qui  a 
pour  point  de  départ  une  solution  de  continuité  commençant  sur  les 
bords  d'une  plaie.  Il  envahit  quelquefois  dans  Sa  marche  progressive 
toute  l'enveloppe  cutanée. 

Ce  genre  d'érjrsipèle  ne  doit  pas  être  confondu,  ainsi  que  le  veulent 
encore,  dans  ces  derniers  temps,  MM.  Ghomel  et  Jôbert,  avec  l'érysi- 
pèle de  cause  interne  indépendant  de  toute  lésion  traumatiqud.  Sans 
doute,  comme  le  remarquent  ces  auteurs,  une  disposition  intérieure  eit 
nécessaire  au  développement  de  l'érysipèle,  que  celui-ci  commence  âti- 
tour  d'une  plaie  ou  qu'il  en  soit  indépendant;  mais  un  caractère  com- 
mun ne  doit  pas  suffire  pour  faire  confondre  entre  elles  deut  maladies 
complètement  distinctes.  Or,  l'érysipèle  traumatique  tlilfère  de  l'éry- 
sipèle spontané  par  sa  nature,  par  ses  symptômes,  par  sa  marche,  par 
sa  gravité  et  par  son  traitement. 

On  ne  peut  établir  aucun  rapport  entre  l'érysipèle  simple  et  l'inflamma- 
tion des  vaisseaux  lymphatiques  ;  il  n'en  est  pas  de  même  de  l'érysipèle 
traumatique.  Souvent,  au  début  de  celui-ci,  on  voit  la  peau  sillonnée  de 
lignes  rouges^  qui  suivent  la  direction  des  vaisseaux  l3rmphatlques  et 
qui,  se  réunissant  plus  tard,  donnent  naissance  à  l'érysipèle  bien  ca- 
ractérisé. 

Dans  l'érysipèle  spontané,  la  partie  malade  Se  confond  insensiblement 
avec  la  partie  saine,  et  le  mal  s'arrête,  en  général,  au  point  o&  il  s'est 
développé  primitivement.  Dans  l'érysipèle  traumatique^  au  contraire, 
une  élévation  rouge,  une  ligne  de  démarcation  tranchée,  séparent  la 
peau  érysipélateuse  de  la  peau  saine,  et,  comme  nous  le  disions  plus 
haut,  le  mal,  primitivement  borné  aut  environs  de  la  plaie,  gagne  de 
proche  en  proche,  et  souvent  à  une  grande  distance,  les  parties  saines. 

Tandis  que  l'érysipèle  spontané  s'accompagne  souvent  d'un  simple 
cedème  du  tissu  cellulaire,  la  mortification  de  ce  tissu  est  une  consé*^ 
quence  fréquente  de  l'érysipèle  traumatique  ;  elle  est  inévitable,  lorsque 
cet  érysipèle  gagne  la  peau  de  la  verge  ou  des  bourses. 

Ces  diffârences  dans  les  symptômes  en  font  aisément  présumer  dans 
la  gravité  du  mal.  En  effet,  l'érysipèle  simple  n'offre  le  plus  souvent 
aucune  gravité  j  l'érysipèle  traumatique,  au  contraire,  est  toujours  d'un 
très-fâcheux  augure.  Son  apparition  peut  faire  craindre,  quand  la  plaié 
est  profonde,  le  développement  de  la  résorption  purulente.  U  s'accom- 
pagne de  délire  lorsqu'il  se  manifeste  dans  le  cuir  chevelu^  et  aoavent^ 
salis  «louiie  dt  ces  oomplicatioiiS)  il  entraîne  la  mort* 
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Le  traitement  de  Pérysipèle  traumatîquc  comparé  à  celui  del'érysipèle 
simple  n'offre  pas  moins  de  différences.  Tandis  que  les  vomitifs  et  les 
applications  les  plus  diverses,  telles  que  Teau  vinaigrée,  Taxonge,  la 
pommade  mercurielle,  paraissent  produire  les  résultats  les  plus  marqués 
dans  Téiysipèle  spontané,  tandis  que  celui-ci  guérit  en  peu  de  jours  sous 
rinfluence  de  ces  ti'aitements  ou  après  une  expectation  complète,  l'éry- 
sipèle  traumatique  poursuit  sa  marche  envahissante,  malgré  les  renièdes 
internes  ou  les  applications  locales  qu^on  lui  oppose  habituellement. 

Une  thérapeutique  spéciale  peut  seule  en  arrêter  les  progrès.  Cette 
thérapeutique  doit  avoir  pour  but  de  détruire,  autant  que  possible,  les 
principes  putrides  qui  peuvent  être  résorbés  à  la  surface  de  la  plaie, 
et  de  fixer  Térysipèle  dans  les  parties  qu'il  a  déjà  envahies. 

La  cautéi'isation  est  la  seule  méthode  qui  permette  d'atteindre  ce 
double  résultat,  et  de  même  qu'elle  est  le  seul  moyen  de  quelque  effi- 
cacité contre  la  phlébite  et  la  résorption  purulente,  de  même  elle  est  le 
seul  remède  utile  contre  l'érysipèle  traumatique,  qui  a  tant  de  rapports 
avec  ces  dernières  lésions,  par  ses  causes  et  par  sa  gravité. 

La  cautérisation  peut  être  faite  avec  une  dissolution  concentrée  de 
nitrate  d'argent,  ou  bien  avec  la  pierre  infernale,  que  l'on  promène 
sur  la  surface  de  la  plaie  et  sur  la  peau  affectée.  Cette  méthode  a  été 
mise  en  usage  par  M.  JohnHigginbottom,  et  après  lui«  par  M.  Tanchou 
(Compendium  de  médecine  pratique,  t.  Ill,  p.  4B2).  On  peut  em- 
ployer aussi  la  pommiade  au  nitrate  d'argent,  conseillée  pnr  M.  Jobert 
(Gazette  médicale  1846,  p.  964).  Elle  contient,  suivant  le  degré 
d'activité  qu'on  veut  lui  donner,  4,  8  ou  12  grammes  de  nitrate  d'ar- 
gent^ sur  32  grammes  d'axonge.  Ces  moyens  peuvent  être  suffisants 
dans  des  cas  peu  graves;  le  fait  suivant  est  un  exemple   de  leur 

efficacité. 

Obs.  Déchirure  de  la  peau  de  Vavant-bras,  érysipèle  traumatique  ;  cautérisa' 
tionavecle  nitrate  d'argent;  guérison  prompte.  Un  jeune  homme  de  dix-huit 
ansse déchira,  avec  un  croc  de  fer,  la  partie  antérieure  de  Tayant-bras.  La  plaie, 
pendant  huit  jours,  suivit  son  cours  ordinaire;  mais  au  bout  de  ce  temps,  le 
malade  étant  sorti  et  s'élant  exposé  à  Taetiou  de  l'air  froid ,  fut  pris  le  jour 
même  de  frissons,  à  la  suite  desquels  se  manifesta,  dès  le  lendemain,  un  éry- 
sipèle qui  s'étendit  jisqu'à  la  partie  moyenne  du  bras.  Cet  érysipèle  fut 
immédiatement  traité  par  la  cautérîsalion  de  la  plaie  et  de  toutes  les  parties 
rouges  et  tuméfiées,  avec  le  crayon  de  nitrate  d'argent;  deux  lavements  de 
quina  furent  aussi  administrés  pour  prévenir  de  nouveaux  frissons.  Soit  le 
peu  de  gravité  du  mal,  soit  l'efiSçacité  du  moyen  qui  était  employé  dès  le 
début,  l'érysipèle  ne  fit  pas  de  nouveax  progrès,  et  la  plaie  ne  tarda  pas  à 
reprendre  son  cours  vers  la  cicatrisation. 

Cependant,  ce  serait  s'exposer  à  plus  d'un  mécompte  que  de  se  borner  à 
la  cautérisation  superficielle  que  l'on  peut  faire  avec  le  nitrate  d'argent  mo- 
mentanément appUqué.  On  a  plus  de  chances  de  réussir  si  l'on  eaulérifie 


t)rofoiiâémmit  la  plaie»  qui  est  le  point  de  dépan  de  l'éqfBipèlê^fAiimatiqiie. 
Le  feU  suivant  prouvera  que  ce  genre  de  cautérisation,  pratiqué  avee  la  pite 
de  chlorure  de  zinc,  peut  arrêter  des  accidents  formidables  et  qui  semblent 
devoir  être  prochainement  mortels. 

Obs.  Èrysipèle  traumatique  du  cuir  chevelUf  Miciâant  à  f^owéttufn  étroUê 
d'un  abcès;  cautérisation  de  toute  la  surface  interne  de  Vtlbcès,  Guérison  pre9» 
que  immédiate  de  Vérysipèie,  UU  homme  de  trente-deut  ans ,  bien  constitué^ 
ibt  admis  à  THôtei-Dieu  de  Lyon ,  salle  Saint-Philippe,  n*  S8,  dans  le  courant 
du  mois  de  Janvier  18i7.  Il  venait  pour  se  f^lre  traiter  d*un  abcès  sous-cu* 
tané  placé  au-dessous  de  Tangle  de  la  mâchoire,  et  qui  succédait  à  la  cari0 
d*une  dent  molaire.  Pour  éviter  la  difibrmité  d*une  cicatrice,  ]e  donnai  issue 
à  la  suppuration  par  une  simple  ponction.  Quatre  jours  après ,  j*arrachai  li 
dent  cariée.  L*ouverture,  restée  fistuleuse,  devint,  cinq  jours  après  avoif  été 
f^ite,  le  point  de  départ  d'un  èrysipèle  qui,  dès  le  quatrième  jour,  avait  en« 
vahi  la  J  oue  et  Torellle  du  côté  malade,  et  tout  le  cuir  chevelu;  j*a  vais  employé^ 
pendant  les  quatre  premiers  jours,  des  applications  d*ean  vinaigrée  et  donné 
deux  émétiques.  Ces  moyens  n*avaient  modifié  en  aucune  fôçon  la  marche 
du  mal,  et  depuis  deux  jours  un  délire  violent ,  accompagné  d'une  fièvre 
ardente,  irisait  craindre  pour  les  jours  dt^  malade,  lorsque  Je  me  décidai  à 
pratiquer  la  cautérisation.  G*était  le  cinquième  jour  de  Térysipèle.  J^excisfll 
toutes  les  parties  de  peau  décollées  par  Tabcès,  et  je  couvris  le  fond  de  ce^ 
lui-ci  d*une  couche  de  p&te  de  chlorure  de  zinc  qui  fut  laissée  en  place  peu* 
dant  douze  heures.  Dès  le  jour  même,  le  délire  cessa,  le  gonflement  de  Ift 
face  et  du  cuir  chevelu  diminua  sensiblement.  L'amélioration  continua  16 
lendemain,  et  le  septième  jour,  c'est-à-dire  vingt-quatre  heures  après  le 
début  de  la  cautérisation,  toute  fièvre  et  tout  symptôme  inflammatoire  avaient 
cessé.  La  plaie  cautérisée  parcourut  les  périodes  ordinaires,  et  la  gtiérison 
s'accomplit  promptement.  Il  avait  suffi  d'agir  sur  le  point  de  départ  de  Té- 
rysipèle  pour  que  celui-ci  cessât  immédiatement  ;  i'influenDe  de  la  tnédlcâ*- 
tion  fut  aussi  marquée  que  possible. 

On  peut  avoir  affaire  à  des  cas  beaucoup  plus  difficiles,  soit  par  Vétendue 
et  la  profondeur  de  la  plaie  qui  est  la  cause  occasionnelle  de  l'éryslpèle,  soit 
par  la  surface  que  celui-ci  occupe.  On  peut  combiner  alors  avec  avantage  Ift 
cautérisation  profonde  de  la  plaie  avec  la  cautérlsatioU  superficielle  de  lH 
peau,  ainsi  qu'on  le  voit  dans  l'exemple  suivant. 

Obs.  ExtirpcUion  d'une  tumeur  squirrheuse  du  sein  et  de  glaMes  nombreu- 
ses dans  le  creux  de  Vaisselle;  èrysipèle  traumatique;  cautérisation  du  pond 
de  la  plaie  et  emploi  de  la  pommade  au  nitrate  d'argent;  guérison.  Le  11  oc- 
tobre 1847,  j'enlevai  à  une  dame  de  cinquante-six  ans,  extrêmement  grasse^ 
une  tumeur  volumineuse  du  sein  et  six  glandes  squirrheuses  que  Je  (Us 
obligé  de  chercher  dans  le  fond  du  creux  de  l'aisselle.  Je  réunis  la  plaie  par 
première  intention  à  l'aide  de  la  suture  entortillée.  Dès  le  commencement 
du  troisième  jour,  je  reconnus  une  rougeur  érysipélateuse  au-dessous  de 
l'aisselle.  Dans  le  cours  du  quatrième  jour,  un  èrysipèle,  parti  des  bords  de 
la  plaie,  se  manifesta  dans  tout  son  contour,  avec  le  caractère  de  vives  dou* 
leurs  et  de  rougeur  limitée,  qui  est  propre  aux  éryslpèles  traumatiques.  EU 
frayé  de  ces  accidents,  et  les  attribuant  à  l'absorption  de  matières  putrideft 
qui  séjournaient  dans  le  fond  de  la  plaie,  je  n'hésitai  point  à  enlever  les 
épingles  qui  faisaient  adhérer  les  bords  de  la  solution  de  continuité  et  à  caU'- 
tériser  .avec  le  crayon  de  nitrate  d'argent,  préalablement  mouillé,  les  deux 
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angles  de  la  plaie  qui  étaient  béants,  et  tontes  les  parties  de  peau  envahies 
par  rérysipèle.  Le  cinquième  jour,  celui-ci  s'était  étendu  à  une  partie  du 
dos;  toutes  les  adliérences  s'étaient  spontanément  détruites.  Je  crus  devoir 
alors  cautériser  toute  la  surface  de  la  plaie,  et  j'y  plaçai,  de  distance  en  dis- 
tance, de  petits  morceaux  de  pâte  de  chlorure  de  zinc  qui,  dissous  par  la  sup- 
puration, devaient  agir  sur  toute  la  solution  de  continuité. 

Le  sixième  jour ,  rérysipèle  marchant  toujours,  et  la  plaie  sécrétant  des 
matières  putrides,  je  continuai  la  cautérisation  avec  la  p&te  de  chlorure  de 
zinc,  et  je  fis  faire  deux  fois  par  jour  des  frictions  avec  la  pommade  de  ni- 
trate d'argent  (4  grammes  de  nitrate  pour  30  grammes  d^axonge)  sur  tontes 
les  parties  frappées  d'érysipèle.  La  presque  totalité  des  téguments  de  la  lace 
postérieure  du  tronc  était  alors  envahie.  Le  septième  jour ,  aucun  succès  ne 
paraissant  couronner  nos  efiforls,  on  pouvait  croire  que  la  méthode  que  j*em- 
ployais  était  aussi  inutile  qu'étrange.  Je  n'en  persistai  pas  moins  à  la  mettre 
en  pratique.  Les  cautérisations  précédentes  me  paraissant  insuffisantes ,  je 
fis  une  nouvelle  application  de  pâte  de  chlorure  de  zinc  pour  dessécher  le 
fond  de  la  plaie  et  faire  cesser  la  décomposition  putride  dont  elle  était  le 
siège. 

A  partir  du  huitième  jour,  l'érysipèle,  qui  s'étendait  de  la  nuque  à  la  par- 
tie supérieure  des  fesses,  fut  arrêté  dans  sa  marche  envahissante,  et  je  pus 
suspendre  les  cautérisations.  Dans  le  cours  de  la  deuxième  semaine,  quel- 
ques légères  rougeurs  se  manifestèrent  de  nouveau  aux  environs  de  la  plaie, 
mais  elles  n'eurent  aucune  importance,  et  furent  rapidement  guéries  par  les 
onctions  avec  la  pommade  au  nitrate  d'argent.  On  peut  dire  que  dès  le  hui- 
tième jour  rérysipèle  traumatique  était  définitivement  arrêté. 

L'emploi  des  moyens  locaux  fut  secondé  par  trois  purgations,  qui  déter- 
minèrent l'évacuation  de  matières  très-fétides. 

Tant  que  dura  le  traitement  que  je  viens  d'indiquer,  c'est-àdiro,  du  troi* 
sième  au  huitième  jour,  la  puissance  de  la  méthode  parut  coiuplétement 
nulle,  et  il  fallut  toute  la  conviction  dont  j'étais  animé  pour  continuer  la 
cautérisation,  sous  les  yeux  étonnés  du  médecin  ordinaire  de  la  malade. 
Quoi  qu'il  en  soit,  le  résultat  finit  par  répondre  à  mes  espérances.  La  pom- 
made de  nitrate  d'argent,  conseillée  par  M.  Jobert,  me  parut  d'une  remarqua- 
ble efficacité  ;  elle  fut  un  complément  très-utile  de  la  cautérisation  faite  sur 
le  fond  de  la  plaie  avec  la  pâte  de  chlorure  de  zinc. 

Il  est  des  cas  malheureusement  trop  nombreux  dans  lesquels  l'érysipèle 
traumatique  fait  de  rapides  progrès,  et  n'est  arrêté  ni  par  le  nitrate  d'ar- 
gent, ni  par  les  cautérisations  profondes  de  la  plaie.  Que  faire  alors  si  les 
jours  du  malade  sont  menacés?  il  faut  recourir  à  la  cautérisation  par  le  fer 
rouge. 

Cette  cautérisation,  déjà  conseillée  par  Pelletan,  à  la  fin  du  dernier  siècle, 
a  été  mise  en  pratique  dans  celui-ci  par  M.  Larrey.  Cet  auteur  a  cité,  dans 
sa  Clinique  chirurgicale,  deux  observations  très-remarquables  de  succès  ob- 
tenus par  des  boutons  de  feu  appliqués  en  grand  nombre  sur  la  surface  éry- 
sipélateuse,  et  il  a  insisté  sur  les  avantages  de  cette  énergique  médication. 
L'inutilité  de  moyens  moins  eflTrayants  et  la  gravité  des  accidents  m'ont  en- 
gagé à  y  avoir  recours  dans  le  cas  que  je  vais  citer.  C'est  le  seul  où  j'aie  fait 
usage  du  fer  rouge  pour  l'érysipèle  traumatique;  il  me  fait  regretter  de  n'a- 
voir pas  été  plus  hardi  dans  plusieurs  circonstances  analogues. 

Obs.  SectUm  du  sphincter  dans  une  fissure  à  Vanms;  érysipélê  traumatiçpie 
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emploi  imUUê  de  la  caut&isation  de  la  pkUe  par  le  chlorure  de  sine,  et  de  Véry- 
sipèle  par  le  nitrate  d'argent  ;  boutons  de  feu;  gangrène  des  bourses;  cautéri^ 
sation  de  ces  parties  par  le  chlorure  de  zinc;  accidents  graves;  guérison.  Le 
SO  mars  1846,  j'opérai  une  fissure  à  Tanus  par  la  section  du  sphincter»  sui- 
vant la  méthode  Boyer.  Ib'incision  fut  profonde  et  pénétra  de  4  centimètres 
au-dessus  de  Touverture  anale.  L'étendue  que  je  lui  donnai  était  néces- 
saire pour  diviser  complètement  le  sphincter  hypertrophié.  Dans  le  milieu 
du  jour,  il  y  eut  une  hémorrhagie  qui  s'arrêta  d'elle-même,  après  avoir 
duré  deux  heures  environ.  Quatre  jours  après  ropéralion ,  trouvant  que  la 
plaie  était  couverte  de  caillots  fétides,  que  tout  son  pourtour  était  dur, 
gonflé  et  douloureux,  et  qu'il  paraissait  disposé  à  un  érysipèle,  je  fis  sur  le 
lieu  de  l'incision  une  application  de  pâte  de  chlorure  de  zinc  qui  fut  laissée 
en  place  pendant  douze  heures.  Toute  fétidité  disparut  de  ce  moment ,  et 
l'état  des  parties  qui  entouraient  la  plaie  parut  s'améliorer;  mais  le  lende- 
main, un  éry&ipèle  se  développa  sur  la  face  interne  de  la  fesse  du  côté  gau- 
che ;  il  formait  une  saillie  rouge  et  douloureuse,  dont  la  ligne  de  démarca- 
tion avec  la  peau  saine  était  parfaitement  tranchée.  Je  cautérisai  toute  sa 
surface  avec  le  nitrate  d'argent. 

Malgré  cette  cautérisation,  il  s'étendit  en  vingt-quatre  heures  de  10  cen- 
timètres à  peu  près.  Le  S6  mars,  nouvelle  cautérisation ,  nouveaux  progrès 
du  mal.  Une  troisième  cautérisation,  faite  le  27,  ayant  été  encore  sans  ré- 
sultat, j'abandonnai  ce  moyen,  et  je  recouvris  toute  la  surface  des  parties 
malades  avec  des  compresses  trempées  dans  le  vinaigre  camphré.  En  même 
temps  j'administrai  deux  bouteilles  d'eau  deSedlilz,  à  deux  jours  d'iutervalle. 
Ces  moyens,  comme  il  arrive  d'ordinaire,  ne  produisirent  aucun  résultat; 
l'érysipèle  gagna  d'abord  les  deux  fesses,  puis  il  s'étendit  aux  bourses  et  fit 
le  tour  du  bassin.  Il  se  prolongea  en  même  temps  aux  deux  cuisses  et  aux 
lombes,  de  telle  sorte  que  le  malade  ne  pouvait  se  coucher  sur  aucune  par- 
tie, sans  ressentir  de  vives  douleurs.  A  cet  état  local  se  joignait  de  la  diar- 
rhée, une  fièvre  brûlante,  un  peu  de  délire  et  une  altération  si  profonde 
dans  les  traits,  que  nous  pensâmes,  M.  le  docteur  Delocre  et  moi,  que  la 
mort  était  inévitable,  si  le  mal  n'était  pas  arrêté  dans  son  cours. 

Le  1«  avril,  sept  jours  après  le  début  de  l'érysipèle,  nous  nous  décidâmes 
à  employer  la  cautérisation  avec  le  fer  rouge.  L'érysipèle  s'étendait  alors  du 
milieu  des  deux  cuisses  à  la  troisième  vertèbre  lombaire  ;  il  occupait  tout 
le  contour  du  tronc,  à  l'exception  de  la  face  antérieure.  Les  parties  érysipé- 
lateuses  étaient  le  siège  d'une  infiltration  séreuse  dans  le  tissu  cellulaire  * 
j'appliquai  plus  de  soixante  boutons  de  feu  sur  la  surface  de  cet  immense 
érysipèle.  En  tenant  compte  des  intervalles  de  repos  rendus  nécessaires  par 
les  plaintes  du  malade,  l'opération  dura  près  de  trois  quarts  d'heure.  Il  est 
aisé  de  comprendre  tout  ce  qu'elle  eut  de  cruel  pour  le  malade,  et  de  péni- 
ble pour  l'opérateur.  Dès  le  lendemain,  l'amélioration  fut  appréciable;  l'é- 
rysipèle ne  fit  plus  que  des  progrès  à  peine  sensibles. 

Cependant,  tandis  que  la  cautérisation  arrêtait  en  partie  la  marche  enva- 
hissante de  l'érysipèle  traumatique,  les  bourses  étaient  frappées  de  mortifi- 
cation. Le  2  avril,  la  teinte  noire  de  la  peau,  jointe  à  la  cessation  des  vives 
douleurs  qu'avait  ressenties  le  malade,  ne  nous  permit  pas  de  douter  de 
l'existence  de  la  gangrène.  Cinq  jours  furent  employés  à  détruire  la  peau  et 
le  tissu  cellulaire  des  bourses  parla  cautérisation  avec  la  pâte  de  chlorure 
de  zinc.  La  gangrène  fut  arrêtée  par  ce  moyen,  et  à  partir  du  8  avril    no\i« 
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pûmes  considérer  la  vie  du  malade  comme  sauvée.  11  est  inutile  d^entrer  ici 
dans  tout  le  détail  des  symptômes  que  présenta  sa  longue  convalescence  ;  il 
suflBra  de  dire  que  les  boutons  de  feu  ne  produisirent  nulle  part  une  plaie 
profonde,  et  que  les  parties  brûlées  se  desséchèrent  comme  si  Tépiderme  eût 
été  seulement  atteint.  Ce  ne  fut  qu*à  la  fin  d*avril  que  les  escarres  des 
bourses  se  détachèrent  complètement. 

Les  faits  que  je  viens  de  citer  sont  les  seuls  dans  lesquels  j'aie  em- 
pbyé  la  Cfiutérisaùon  pour  arrêter  l'érysipèle  traumatique  daps  s^ 
marche  envahissante.  Lp  résultat,  coqime  o^  le  voit,  a  été  coiistaj9- 
ment  favorable  ;  il  le  sera  sans  doute  dans  les  cas  analogues,  si  l'on 
proportiopne,  comme  je  l'ai  fait,  Ténergie  et  Pétendue  de  la  cautérisa- 
tjpn  à  la  gravité  de  Vérysipèle.   Il  faut  porter  celle-ci  sur  la  plaie  jus- 
qu'au point  d'y  détruire  toute  pi^t^idité,  toute  pd^ur  fétidç,  et  après 
avoir  ainsi  enlevé  à  l'absorption  les  matériaux  qui,  infiltrée  dans  ]^  ti^^H^i 
paraissent  être  la  cause  de  l'inflammation  qui  se  propage  au  loin,  il 
faut  fixer  et  limiter  rérysipèle  dans  les  parties  qu'il  a  déjà  envahies  en 
les  cautérisant  ^yec  le  citrate  d'argent  ou  avec  le  fer  rouge.  Ces  moveps 
Igç^ux  p'ef  clu^pt  point  le^  reipèdes  internes  (et  spécialement  les  éméU^- 
cathartiques  qu'indique  ordinairement  l'état  des  premières  voies.  M^ 
ces  évacuants   ne  peuvent  faire  que  la  partie  accessoire  du  traitement; 
.  la  cautérisation  est  la  seule  mét)iode  sur  laquelle  on  puisse  vraiment 
cofppter. 
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Depuis  quelques  années  surtout,  l'étude  et  le  traitement  des  fractures 
sont  l'objet  de  recherches  aussi  nombreuses  que  variées.  En  présence 
d^  travaux  infini^  dont  cfs  sujpt  a  été  U  source,  il  semblerait  cependant 
que  la  science  et  la  pratique  devraient  avoir  atteint  toute  la  perfection 
désirable.  IL  n'en  est  rien  pourtant,  et,  soit  attention  plus  grande  des 
observateurs,  soit  rigueur  plus  considér£ible  des  médecins,  soit'  enfin  cet 
esprit  de  doute  qui  naît  de  la  lecture  des  annales  de  notre  art,  cette 
vaste  partie  de  la  pathologie  et  de  la  thérapeutique  chirurgicale^  a  été 
et  se  trouve  incessamment  revue,  modifiée  de  diverses  manières. 

Quand  on  considère,  en  effet,  d'une  part,  l'état  de  la  chirurgie  tou- 
chant les  fractures,  et  dont  l'ouvrage  du  célèbre  professeur  Boyer  nous 
donne  U  fidèle  expressipn  ;  et  de  l'autre,  les  idées  émi$e3  par  Sauter, 
Mayor,  Seutin,  Velpeau,  Malgaigne,  Jobert  de  Lamballe  et  une  fwû» 
d'autres  auteurs  d'un  grand  mérite,  on  se  demande  à  quels  principes  on 
doit  s'arrêter  maintenant.  Ce  besoin  de  la  pratique  médicale,  nous 
l'avons  senti  fortement,  et  nous  nous  son^n^es  proposé  de  le  satisfaire 
en  consignant  iici  ce  qu^  nos  observation^  prolonge  i^m  les  bopitaax 
neuft  ont  permis  de  conclure. 
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« 

Le  traitement  des  fijctores  comporte  les  trois  indicatioBs  [^f^finki 
que  l'on  retrooTC  dans  cdiri  de  toutes  les  lésions  physiques  on  mécs»- 
qnes  dont  le  corps  homaîn  peut  être  atteint.  Plaie  on  hernie,  Iniatiim 
ou  iracture,  il  faot  rqplacer  les  parties  dans  kors  ra^orts  nonnanz, 
les  y  maintenir  toot  le  temps  nécessaire  à  leor  réunion  ;  enfin ,  prére- 
nir  on  dissiper  les  complications.  Examinons  de  noorean  ces  trois  condi- 
tions du  proUème  thérapeutique. 

Et  d'2dx>rd,  la  réduction  des  fractures  a  subi  peu  de  modificatioiis 
de  nos  jours;  toutefois,  elle  est  opérée  peut-être  d'une  manière  pkB 
simple  et  moins  douloureuse!  Les  mains  d'aides  et  cdles  dhipnticMi 
suffisent,  dans  presque  tous  les  cas,  pour  replacer  les  fragments  dans 
leurs  rapports  naturels.  Très-rarement  Ton  a  recours  à  ces  tractioDS 
énergiques  et  encore  moii^  aux  moyens  mécaniques  dmt  les  anteors 
du  âède  dernier  ont  yanté  bien  des  fds  l'application.  Karement  les 
debndements,  les  résections  sont  nécessaires  pour  arrircr  an  resohat 
désiré.  On  a,  d'ailleurs,  maintenant  une  ressource  précieose  pour  sur- 
monter les  plus  graiids  obstacles  à  la  réduction  des  fractures.  Ion 
même  que  les  bouts  de  l'os  brisé  sont  passés  à  tnnrcrsles  parties  moOes 
qui  les  étranglent.  Les  inhalations  anesthésiqnes,  et  cdks  de  diloro— 
forme  en  particulier,  amènent  un  relâchem^it  suffisant  de  tons  les  timw 
pour  permettre  la  rentrée  des  pwtions  osseuses  déplacées. 

A  moins  d'une  circonstance  implicite,  on  se  presse  beancoqi  moins 
aujourd'hui  d'opérer  la  réduction.  Loin  de  croire  à  la  nécessité  de  re- 
placer les  fragments  dans  leur  contact  normal  aussitôt  après  l'accidenly 
les  chirurgiens  de  nos  jours  sont  persuadés  qu'on  peut  attendre  un  s^ 
ténaire  et  même  davantage  sans  contrarier  le  succès  de  la  consolidation. 
Gonyaincos  que  l'irritation  et  l'inflammation  des  tissus  Toisins,  cause 
des  obstacles  ordinaires  à  la  réduction,  se  dissiperont  en  une  semaine 
environ,  ib  combattent  ayec  soin  ces  complications  mmbides  ayant  de 
s'efforcer  d'obtenir  la  coaptation.  Ces  principes  thérapeutiques  sont 
basés  non-seulement  sur  des  résultats  avantageux  et  multipliés,  mais 
encore  sur  des  recherches  d'analomie  pathologique  pleines  d'ensei- 
gnements précieux.  L'étude  de  la  formatiou  du  cal,  depuis  J.  Hun- 
ter,  Dnhamd,  Dumoncean ,  Howsiph ,  Dopuyiren ,  Breschet ,  Fkm- 
rens ,  etc. ,  a  démontré  non  -seulement  que  le  cal  passait  par  des 
phases  variées  d'organisation,  mais  encore  que  celle-ci  s'opérait  vers  le 
cinquième  jour  chez  les  en£ints ,  vers  le  douzième  jour  chez  les  adultes, 
et  vers  la  troisième  semaine  chez  les  vieillards.  Pourqaoi  donc,  avant 
ces  époques  respectives,  s'évertuer  à  pratiquer  la  réduction  dans  lés 
cas  difficiles?  pourquoi  faire  des  opérations  douloureuses,  et  parfim 
pleines  de  dangers,  alors  que  le  résultat  thérapeutique  peot  être  obleim 
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au  moyen  tantôt  de  l'anesth^sisme  et  tantôt  d'une  sage  expectation  ? 

Du  reste,  la  réduction  n'est  pas  la  partie  du  traitement  des  fractures 
sur  laquelle  les  incertitudes  de  la  pratique  demandent  le  plus  à  être  fixées  : 
la  contention  est  certainement  bien  plus  importante  et  bien  plus  coih 
troyersée  de  nos  jours.  La  diversité  des  opinions  et  de  la  conduite  des 
chirurgiens  à  cet  égard  nous  paraît  provenir  en  partie  de  la  manièrt 
d'envisager  la  valeur  et  l'utilité  des  appareils  pour  remplir  les  indioa^ 
tions  thérapeutiques.  U  est  peu  de  maladies  qui  aient  donné  lieu  à  de 
plus  nombreux  remèdes,  à  des  moyens  plus  divers.  Les  fractures  sost 
teUemeiit  yariées  dans  leurs  conditions  locales  et  générales,  que  les  ban- 
dages, bs  appareils,  les  instruments  les  mieux  conçus  d'abord,  ont  àk 
édioaer  en  présoice  de  nouveaux  cas  et  dans  des  mains  di£G§rentes. 

n  nous  paraît  que  les  hommes  de  l'art  considèrent  trop  exciosivo^ 
■leni  les  moyens  tKérapentiques  et  pas  assez  les  méthodes  qui  doiveat 
en  diriger  l'emploi  dans  la  plupart  des  circonstances.  Ce  n'est  pas  tant 
un  remède  qui,  en  général,  amène  un  résultat  heureux  que  la  manière 
de  l'appliquet  suivant  le  but  thérapeutique.  Dans  le  traitement  àm 
fractures,  le  chirurgien  doit  moins  se  préoccuper  des  appareils  à  mettre 
en  usage  que  du  mode  par  lequel  il  dmt  obtenir  une  bonne  consolida** 
tion.  En  présence,  je  suppose,  d'un  cas  oà  les  fragments  ont  la  pins 
grande  tendance  à  se  déplacer,  on  reconnaît  la  nécessité  d'exercer  da^ 
tractions  permanentes  et  selon  le  cas  actuel.  Ce  fait  bien  constaté,  il  est  fa- 
*  cile  de  choisir  ou  de  fabric|uer  soinnême  un  appareil  ansû  simple  que  pea- 
sible  et  avec  les  objets  que  les  circonstances  vous  présentent  sous  là  main. 
Alors,  l'homme  de  l'art  ne  croit  plus  à  l'absolue  nécessité  d'employer  le 
bandage  de  Desault  pour  une  firacture  de  la  clavicule,  celui  de  Boyer 
pour  la  brisure  du  col  fémoral,  celm  de  Dupuytren  pour  une  division 
du  péroné,  etc.  Il  voit  le  but,  le  mode  général  du  traitement,  et  met  en 
usage  ce  que  les  heux  et  les  personnes  lui  permettent  le  plus  aisément 
d'appliquer. 

A  notre  avis,  il  faut  donc  s'attacher  surtout  aux  méthodes,  et 
beaucoup  moins  aux  moyens  de  traitement  ;  comprendre  les  indications 
générales  de  la  plupart  des  fractures,  et  apprécier  ainsi .  à  leur  juste 
valeur  les  bandages  et  les  appareils  trop  multiphés  et  trop  souvent  mo- 
difiés. En  observant  a;ttentivement  les  nombreux  faits  passés  Sous  nos 
yeux,  nous  avons  remarqué  que  l'on  peut  admettre  les  méthodes 
thérapeutiques  suivantes  pour  les  fractures.  Tantôt  les  bouts  osseux 
tendent  à  rester  en  contact  pendant  tout  le  temps  exigé  pour  la  consoli- 
dation ;  toute  traction ,  toute  pression ,  toute  action  enûn  on  peu 
puissante  de  la  part  du  praticien  devient  inutile  et  mente  souvent  dan-^ 
gereuse.  Les  ea3  de  ce  [genre  smA  loin  d'être  rares  ;  les  fraetures  dn 
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cria»,  de  la  iao»,  dtt  ^crtUires,  des  eitiAaM»  de  k  dxnaàe^  êà 
nomoÊHj  dn  colef  ;  ki  diTinons  tnnsretsak»  da  eotfB  de  llnniiénis, 
da  tibia,  dn  péroné  et  de  plusieurs  antres  partiea  Tiamcnt  m  im|ef 
da»  cette  catéforîe^  H  suffît  ak^rs  de  kisser  ks  parties  presque  firrées 
à  elkf-mèmes,  eo  faisant  éfiler  les  seotMisses  eonsîdéraMes  ;  R  snflH 
de  l'applieatiott  de  snnpks  moyens  oontetrtifi  pour  oèfenir  ane  appcM 
mon  régolîire  el  permanente  des  bonfs  oiseini  et  k  consolidaCm  dé»* 
tirée. 

Sooi  cette  même  indication  majeure  de  traîtemeiit  tiennent  9é 
ranger  k  plupart  des  fraotnres  compliquées  de  j^aies  étendues^  d^e»* 
qnilka^  d'escarres  on  d'antres  accidents  qui  réclament  des  pssi«- 
semenla  fréquemment  répétés.  Enûn,  l'on  doit  y  comprendre  ks  cas 
oÀ  i'impmsBanoe  de  l'art  est  telle,  que,  malgré  k  nombre  des  mo3rens 
sncoessiTement  préconisés  et  abandonnés,  Fexpérience  coudait  à  abaiH 
donner  le  résultat  eoratif  presque  ani  seuls  efibrts  de  k  nature.  Bans 
tontes  ces  droonstances,  k  bat  qae  k  dinieîen  a  en  me,  l'objet  qnV 
TCut  remplir  pendant  le  traîteraent,  est  de  se  confier  à  k  tendance 
naturelle  an.  parties,  et  de  &tonser  cette  disposition  satisfaisante  à 
l'aide  de  moyens  abnpkment  contenus  t  tc^e  est  k  mét|N)de  qnemma 
appelons  k  contention  Jtmpli. 

Déjà  Sabatîer  et  Ledran,  an  sein  de  l'Académie  de  danirgie^et 
plus  tard,  A.  Gooper,  Anthaume,  Ghaussier,  etc.,  l'ayaîent  préconisée 
ponr  k  traitement  des  fractores  du  ttA  du  fémor;  Flajani,  Rklif rend, 
ete.^  pour  criks  de  k  ckTicnle  ;  et  nous  l'arons  maintes  fois  Tn  mettre 
en  usage  dans  plnsîean  services  des  bôpitaux  de  Pkris.  Biais  per- 
sonne n'a  appliqué  oett»  méthode  arec  plus  de  sdn  et  d'étendoe  qiie 
11.  k  docteur  Jobert  de  LandMlk.  L'habik  cUmrgién  de  lli^tri 
Saint-^Lonis  se  contepte,  pour  tùuteg  le$  fracturée^  de  maintenir  ks 
deux  extrémités  dn  membre  blessé  au  moyen  de  simples  lacs  sans 
mettre  apcun  bandage  aotoor  do  lieu  fracturé.  Persuadé  que  les  dtf" 
férents  bandages  contrarient  la  consolidation,  et  que  ks  muselés 
finissent  par  se  mettre  dans  le  relâchement ,  M.  Jobert  laisse  ses  ma- 
lades au  lit  sans  les  soumettre  à  l'usage  des  appareils  si  généralement 
employés.  Ainsi  nous  avons  vu  traiter  des  fractures  de  la  clavicule, 
du  col  et  du  corps  de  l'humeras,  des  os  de  Pavant-bras,  du  col  et  de 
la  diaphyse  du  fémur,  de  la  rotule,  etc. 

Les  résultats  que  nous  avons  pu  observer  dans  les  salles  de  cet 
habile  opérateur  ont  nngnlièrement  modifié  nos  idées  sur  la  nécessité 
des  bandages  et  appareils,  sur  les  tractions  musculaires  comme  obstacles 
à  la  coaptation  prolongée.  Sans  doute,  tous  les  cas  cliniques  ne  nous 
ont  point  offert  un  résultat  parfaitement  irréprodiable  ;  mais  du  moins 
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ils  étaient  pour  la  plupart  tout  aussi  satisfaisants  que  ceux  obtenus  k 
l'aide  des  ressources  fatigantes  et  parfois  nuisibles  ordinairement 
employées  en  pareilles  circonstances. 

Toutefois ,  quoique  les  faits  soumis  à  notre  examen  nous  aient 
démontré  la  possibilité  d'étendre-  les  applications  de  la  méthode  de 
la  contention  simple,  nous  sommés  loin  d'embrasser  entièrement  l'en- 
tbousiasme  du  savant  chirurgien  de  Saint-Loub.  La  nécessité  où  sont 
les  malades  de  rester  immobiles  au  lit  pendant  un  ou  deux  mois  n'est 
pas  sans  inconvénients  et  même  sans  dangers,  surtout  pour  les  per- 
sonnes très-&ibles  ou  avancées  en  âge.  Sans  doute,  les  fractures  du 
membre  pelvien  comportent  un  pareil  assujettissement,  au  moins  dans 
la  plupart  des  cas  ;  il  n'en  est  pas  de  même  pour  celles  des  membres 
thoraciques  qui  ne  contre^indiquent  pas  la  marche  si  utile  bien  des  fois. 
Nous  ne  croyons  pas  davantage  que  la  présence  d'un  bandage  aatoor 
de  la  partie  blessée  contrarie  la  formation  régulière  du  cal.  Les  an- 
ciens, les  Arabes,  les  arabistes,  il  est  vrai,  croyaient  faussement  poo- 
voir  façonner  la  substance  du  cal  et  lui  donner  une  forme  voulue,  à  la 
faveur  des  circulaires  autour  du  lieu  fracturé  ;  un  bandage  mal  ap~ 
pliqué  ou  trop  fortement  serré  peut  gêner,  dévier  ou  empêcher  l'orga- 
nisation plastique  ;  mais  un  appareil  ofdinaire  et  convenablement 
disposé  n'a  point  cette  fâcheuse  influence  ;  trop  de  faits  viennent  le 
prouver  journellement. 

On  peut,  du  reste,  atteindre  le  but  de  la  contention  simple,  tout  en  per- 
mettant aux  malades  de  se  livrer  à  l'utile  exercice  d'une  marche  modârée. 
Les  appareils  ordinaires,  composés  d'une  bande  roulée  autour  du  membre 
lésé,  de  paillassons  et  d'attelles,  maintiendront  suffisamment  l'extrémité 
thoracique  dont  les  os  auront  de  la  tendance  à  rester  en  contact,  et 
permettront  aux  sujets  de  quitter  le  lit  après  le  premier  ou  le  second 
septénaire.  Dans  les  cas  de  ce  genre,  l'emploi  des  mouchoirs  et  des 
moyens  de  déligation,  si  bien  exposés  par  Mathias  Mayor,  poiurront 
avoir  une  utile  application. 


GHnnE  ET  PHABHAGIE. 


SUR  LE  COMMERCE  DES  SANGSUES» 


Peut-on  soumettre  à  des  règlements  particuliers  le  commerce  des 
sangsues?  Ce  commerce  ne  doit-il  pas  être  libre  comme  tous  les  autre 
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Y  a-t-U  incopTément  k  laisser  vendre  dçs  san^a^  gQi^é^?  PeQ^-on 
s'opposçr  k  cette  vente  ?  Est-il  prudent  d'employer  des  sangsues  après 
qu'elle»  Qnt  été  dégorgées?  N'y  a-t-il  aucun  danger  à  cet  emploi?  — 
Telles  9ont  les  cpie^tions  qui  ont  été  soumises  par  l'autorité  àrAcadépiie 
de  médecipe.  L'Académie,  par  l'organe  d(?  sa  Commission  et  de  son 
rapporteur)  I4t  Soulieiran,  a  exprimé  l'avis  qu'il  faut  soumettre  le 
commerce  des  sangsues  à  des  mesures  réglementaires  ;  la  liberté  illiipi- 
^9^1  dans  le  passé,  fiyi^nt  fait  presque  entièrement  disparaître  les  res- 
sQwrceç  ^  pré^nt, 

L'importance  toute  pratique  de  ces  questions  nous  fait  un  devoir  d^ 
reproduire  en  résumé  les  principaux  points  traités  dans  le  remarquable 
rapport  de  M.  Soubeiran. 

Quelles  s(mt  le$  espèces  de  sangsties  qu'il  peut  être  permis  de  ven- 
dre pour  r usage  delà  médecine?  A  côté  de  la  sangsue  marchande  et 
médicinale,  appartenant  exclusivement  au  genre  hirudo,  et  dont  les  es- 
pèces principales  sqnt  la  sangsue  grise  et  la  sangsue  verte  avec  leurs  nom- 
breuses variétés  dérobes  s'en  trouvent  d'autres,  qui  ne  sont  pas  toujours 

lûen  défiiûei.  Au  premier  rwg  ^  1^  sangsue  truite  ou  dragon  (A.  troc- 
tim),i»  Sardaigne  ç\  A'A&i<|V(^-  ^^  '^^  ^^ ^^ service^  à \9,  méde- 
dnf  ;  mais  dan»  no»  eli|Qats«  ^e  souffre  pendant  les  mois  de  ch^enr  ; 
elle  eit  dors  moins  propre  kh  succion  et  périt  en  ^raod  nombre, 

Plpsieun  espàofs  se  trouvent  sans  doute  confondues  ans»  parmi  les 
saiigfua«  qne  le  eonnneroe  désigpe  sou$  le  npm  de  sanglées  bâ^rdes^ 
qiû  ahondint  d^ni  plusieors  de  nos  départements.  II  faut  y  compter  daf 
Tmétm  iNWies,  IJQpdeS)  daires;  le  commerce  y  range  les  sangsue» 

dite»  dmoNfille»  on  fienries,  et  les  sangsues  qui  sont  apportées  de  Syrie  « 

En  général,  les  sangsues  qui  sont  désignées  sou»  le  nom  de,  })âtarde$ 
prennent  plu$  ^iA^^^^F^^^^?  ^^^^  ^^^  blessures  moins  profondes  et  tirent 
moins  de  ^fWgt  PqDT  quelques-unes  d'entre  elles,  au  moins,  cette  infS- 
ii()fité  est  Uee  à  W  C^rilfttèrç  anatomique.  Elles  ont  les  mâchoires  $;- 

^K^  pins  profondément» 

Mdgré  cette  infériorité  réelle^  la  Commission  ne  propose  pas  de  pro« 
HSrire  U  vente  de  ee^  sangsues,  parée  qu'elles  peuvent  encore  être  em- 
ployées uti^eQient. 

I^  distinction  l)e  la  sangsue  médicinale,  telle  (Tue  la  Commission  la 
propose,  exdut  les  saPgsues  qui  proviennent  de  genres  voisins,  et  que 
l'on  a  aççu»^  le  commerce  de  mélanger  avec  les  sangsues  oflLinales.  Si 
jamais  l'aulassome  vorace  (aula^soma  gulo)  y  a  été  trouvée,  le  hasard 
seul  a  pu  l'y  faire  rencontrer  :  sa  couleur,  souvent  différente,  l'absence 
des  bandes  régulière»,  le  refus  de  se  ramasser  en  olive,  sont  des  carac- 
tères qui  servent  à  la  déceler.  La  sangsue  de  cheval,  ou  sangsue  poin- 
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tue  (hcemopis  vorax),  s'est  rencontrée  parfois  dans  les  sangsues  du 
commerce  ;  mais  sa  forme  arrondie,  la  différence  de  teinte  de  sa  robe, 
et  surtout Feitrême  flaccidité  de  son  corps,  ne  permettent  guère  de  la  con- 
fondre un  instant.  Quant  aux  néphélis  que  l'on  a  prétendu  ayoîr  été 
livrées  pour  des  sangsues  médicinales,  il  suffira  de  rappeler  que  ces  an- 
nélides  meurent  cpiand  on  les  tient  hors  de  l'eaa  pendant  quelques  ins- 
tants. 

La  grosseur  des  sangsues  est  un  caractère  qu'il  Caïut  prendre  en 
grande  considération.  Voici  les  renseignements  que  donne  à  cet  égard 
M.  J.  Martin.  ^ 

Sangsues.  Poids.  Sang  tiré. 

Vaches 4,05  à  12,00  grammes.  »    grammes. 

Grosses  1*' choix.  .  2,05  à   3,00  16,00 

Grosses  nu^ennes  •  1,12  à    1,25  8,35 

Petites  moyennes  .  0,62  à    0,75  3,03 

Filets 0,38  à   0,45  1^09 

L'École  de  Pharmacie  a  demandé  l'interdiction  de  la  vente  des  sang- 
saes  vaches  et  des  filets,  ou,  en  termes  plus  précis,  des  sangsues  pe- 
sant moins  de  2  grammes  ou  plus  de  6  grammes  ;  se  fondant  sur  œ  que 
les  filets  sont  trop  petits  pour  produire  mi  effet  utile  qui  compense  le 
grave  inconvénient  de  la  dépopulation  qui  résulte  de  leur  pèche  ;  et  sur 
ce  que  les  vaches  font  des  blessures  trop  grandes,  dont  on  arrête  diffi- 
cilement le  sang,  et  surtout  parce  que  ce  sont  des  sangsues  plus  aran- 
cées  en  âge  et  plus  aptes  à  la  reproduction.  Cette  mesure,  adoptée  par 
toutes  les  Sociétés  de  médecine  et  de  pharmacie  des  départements,  est  pa- 
iement proposée  par  la  Commission. 

De  la  vente  des  sangsues  gorgées.  La  vente  des  sangsues  goi^ées 
de  sang  doit  être  interdite,  parce  qu'une  sangsuegorgée  a  perdu  son  ap- 
pétit ordinaire,  qu'elle  attaque  peu  volontiers  la  peau  des  malades,  qu'elle 
est  repue  bientôt,  et  tombe  sans  avoir  produit  tout  l'effet  que  le  médecin 
avait  droit  d'en  attendre.  Il  est,  à  cet  égard,  un  caractère  que  chacun 
peut  apprécier  sur  Ilieure  et  avec  facilité  :  que,  saisissant  une  sangsue 
par  son  extrémité  anale,  on  la  lamine  en  quelque  sorte  en  la  passant 
enti*e  le  doigt  index  et  le  pouce,  le  sang  déposé  dans  les  cellules  stoma- 
cales refluera  vers  la  bouche  et  y  fera  naître  un  bourrelet  ;  un  effort 
de  plus,  et  le  sang  coulera  par  la  ventouse  antérieure  de  l'animal. 

De  la  pêche  des  sangsues.  D'après  l'avis  unanime  des  préfets  qui 
demandent  que  la  pêche  des  sangsues  soit  soumise  à  des  conditions 
restrictives,  si  l'on  ne  veut  arriver  bientôt  à  une  destruction  complète 
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et  irréparable,  la  O)imnission  émet  l'opinioa  suivante  :  défendre  la 
pêche  des  sangsues  pendant  les  mois  de  l'année  où  se  font  l'accouple- 
ment et  la  ponte.  L'époque  en  est  différente  au  midi  et  au  nord  ;  en 
conséquence,  une  loi  ne  pourrait  la  préciser  ;  elle  devra  laisser  à 
l'autorité  locale  le  soin  de  la  fixer  par  une  ordonnance  particulière. 

La  pèche  des  sangsues  au-dessous  de  deux  grammes,  celle  des  sang- 
sues qui  pèsent  plus  de  six  grammes  doivent  être  défendues.  Cependant, 
comme  en  quelques  circonstances  la  vente  des  filets  et  des  sangsues 
vaches  peut  être  utile  pour  repeupler  des  marais,  elle  ne  devrait  pas 
être  interdite  d'une  manière  absolue  :  il  suffirait  qu'elle  ne  pût  être 
faite  qu'après  une  autorisation  du  préfet,  précisant  la  quantité  des 
sangsnes  qu'il  serait  permis  d'enlever  et  la  destination  de  ces  sang- 
sues. 

Cette  restriction  n'ayant  pas  paru  suffisante,  d'après  l'avis  exprimé 
par  les  médecins  et  les  pharmaciens  de  plusieurs  départements,  pour 
obvier  à  la  destruction  croissante  des  sangsues,  la  Commission,  pre- 
nant en  considération  les  présomptions  que  l'on  a  sur  le  temps  né- 
cessaire à  la  croissance  des  sangsues,  propose  de  demander  l'interdiction 
absolue  de  la  pêche  des  sangsues  pendant  dix  années. 

De  la  reproduction  des  sangsues.  Trois  moyens  principaux  se  pré- 
sentent pour  atteindre  ce  but  :  la  multiplication  naturelle  des 
sangsues  dans  les  marais,  favorisée  par  les  mesures  précitées  et  l'aug- 
mentation de  cette  souche  primitive  par  une  association  de  sangsues 
étrangères  ;  le  repeuplement  des  étangs  aujourd'hui  dévastés  ,  la  créa- 
tion de  réservoirs  nouveaux,  en  profitant  de  mares  ou  de  marais  où 
les  sangsues  ne  se  sont  pas  montrées,  ou  eh  établissant  de  toutes  pièces 
des  réservoirs  artificiels. 

Les  réservoirs  naturels  ou  artificiels  pour  la  reproduction  des  sang- 
sues ont  besoin  d'être  vastes  (60  à  70  mètres  carrés,  pour  20  à  30  mille 
sangsues).  On  préférera  les  réservoirs  naturels,  si  on  peut  les  installer 
à  pea  de  firais.  II  faut  commencer  par  les  mettre  à  sec,  les  dé- 
barrasser des  racines  qui  en  garnissent  le  fond,  en  enlever  avec  grand 
soin  les  sangsues  noires  (aulastoma  gulo)  que  l'on  pourrait  y  ren- 
contrer. 

Les  réservoirs  ont  besoin  d'être  exposés  au  soleil,  excepté  dans  le 
Midi,  où  il  faut,  au  contraire,  préférer  l'exposition  du  nord. 

Le  fond  de  l'étang  doit  être  formé  par  une  terre  douce  et  argi- 
leuse, pour  que  les  sangsues  puissent  s'enfoncer  dans  la  vase  ;  les  fonds 
de  tourbe  sont  aussi  favorables.  L'eau  doit  être  assez  peu  profonde 
pour  que  le  soleil  puisse  la  réchauffer.  Cependant,  il  est  nécessaire 
qa'il  y  ait  une  certaine  profimdeur  snr  (TU^Uiqeç  P^^\^i  ^"ci  ^  W 
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sangsues  y  troiivèht  tm  Irefiige  pendant  les  moii  de  ^échéktsse  àù  peXh- 
dant  les  grandes  gelées.  Il  est  bon  qiie,  de  distance  en  distance,  le 
sol  se  relève  en  iles  conrertes  d'herbes,  sur  lesquelles  les  Sangsues 
se  promènent  plus  à  l'abri  des  ennemis  qiii  le^  poursuivent. 

Ùné  eau  trop  coui'ante  ne  vaut  rietl,  mais  il  est  bon  qti^ellè  se  ré- 
âbuvelle  lenténtent.  Les  sangsues  réussissent  encore  trèâ-biefi  daii^  les 
ëàux  stagnantes,  pOiitvu  qu^il  y  pouste  eu  âboiidancé  déS  plâhtttl  di^ft- 
tiquës  qui  la  j^urifiènt  ;  Ihais  Ce  qu'il  tkût  chercber  skii'tdtit  à  téàV&etj 
c^èst  lin  niveau  cbnstàht,  salis  quoi  les  cocOnâ  dëposéll  sttf  lélt  b6rds  èôtl 
(3îtruit&  par  la  séchétèssé  bu  |)ar  lé^  ihondatiblis. 

Ënfiii,  deux  autres  jprécâUlidtis  iiUpoHâUtes  à  prendre  SMt  d'élieyb: 
l«s  bords  deP^làilgëliUntaiUspëU  incliné,  àfiii  qdë  lël  sâfaglueS  MHtfnt 
librement  pour  y  déposer  leurs  cocons,  et  de  Tcntourer  d'un  petit  flittr 
âàîis  le  double  but  d'éUltJèchéi'  Témigi'àtion  dës  SaDg^tièé  II  l'ftee^  de 
léu^  efanèihi's.  ' 

f'aut'ï^  àhànâmnJêf*  teè  sangsUèS  à  lèM^Hiêfn}^,  et  làisië^  ûu 
tempe  té  soîh  de  leà  multtpttef,  m  btèfi  fàut-tl,  pah  ûflê  fuMMihf'e 
€^(Mdàhie^  pàussèr  â  la  pfi>àj^ttôfiÉt  Mtsr  t^f  tl^î^àérM  F  DâHs 
ce  dernier  cas,  qUettê  est  ta  Vio^lL^rritixrê  ^iii  d(Mk)îlifit  àtt^  sàfi^fi^sÉ? 
Les  opiiiibns  k  cet  égard  sont  partdglêe^.  Cil  t^tbli  Vdlgàittiilëflt  que 
le  sang  est  la  ttôtifrltUrë  liâbituelie  dèk  sàngânéS.  GepeUdMttt  (fdël^ës 
dl)servâteUrâ  pebsent,  et  cela  parait  êti^  l'o^iilfbh  des  bCehlttrî)  i|iie 
lés  plantés  peuvent  foUt^r  Un  aliihëUt  aui  sâÛg«lUëi).  M.  Sbhbdi'an 
considère  coinnlë  pluâ  pi'ôbable  i\\xe  les  sàtlgâtieij  Se  nôUri'lsâéflt  dès 
aiiimauî  dès  das^ès  inféi*ieures,  dont  le  corps  tUôd  n'ôppdàe  pa§  de 
ràistancë  a  léUrS  fâibleâ  nibyëUs  de  déglutition,  tëlS  qUë  lé§  f  ëH,  lés 
mollusques  ,   les  nais  en  particulier  ;  les  grétiOillIlël  et  lë§  ^Ofeotiê, 
Ibf Squ'iU  Soill  petits.  Quant  àût  âhitUaUt  à  sàn^  roUgé  et  ehâtid,  ce 
h^é^t  que  par  ejtception  et  accidëiiielleoiënt,  cOtnme  on  le  iàitj  c(Uè  lés 
^gsUës  peUVeht  s^en  pt-oturet  lé  sang  ;  et  la  lentéUl'  âVéC  laqbdlë  eUés 
le  digèrciii  eêt  telle,  qu'on  à  pu  ttbitiè  qu'il  lettr  étHit  plus  ilObiMe 
<IU'Utilë.  Cependâftt  des  bBéerVatioUs  ilbtnbi-étiéës  et  Blefi  faltëâ  pfSH- 
tent  qUé  Ifê  sangsues  gorgées  du  sâUg  des  aUiifaaUt  k  sang  cUftUâ 
prennent  un  accrobsement  rapide  et  sont  plus  propres  à  la  re^^dâtifi- 
tidn.  Yôtc^  Un  fait,  entre  àutfes,  qui  a  UUë  valëuf  tbUt  ft  fait  dé- 
monstrative i 

En  Ërenhë  (dépàHeUlent  de  rtiidre),  où  eii^te  tlilë  poj[)ulatioii  àd  pê- 
tshëttrs  de  sangsues,  le^  lUatchauds  ont  des  résèrvoiril  de  4  mètres  Cài^- 
1^,  de  ÔO  à  70  centimètres  de  profondeur,  aliniëniés  par  tiii  éotli^ 
d^il.  Us  y  établisséM  uil  fond  d^âfgile  couvert  de  gàisori.  n  if^  de 
ftnart  tttàf ckandëi  lA  iàhgèuëi  qui  ii*dilt  ^sA  Médie  âttettt  b  1^ 
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voulae.  Les  marchands  prennent  du  sang  des  animaux  taés  à  la  boa- 
chérie,  l'apportent  encore  chaad,  et  le  partagent  dans  des  terrines  oà 
ils  ont  placé  les  sangsues.  Quand  celles-ci  sont  gorgées,  on  les  porte 
dans  les  réservoirs  où  elles  dégorgent  une  partie  du  sang,  et,  sous  l'in- 
fluence de  ce  régime,  elles  grossissent  en  peu  de  temps.  A  défaut  d*une 
quantité  de  sang  chaud  suffisante,  les  marchands  ont  recours  à  un  autre 
procédé,  qui  consiste  à  mener  au  marais  de  vieux  chevaux  ou  de  vieax 
ânes  hors  de  service ,  aux  dépens  desquels  les  sangsues  se  repaissent. 

On  ne  vend  les  sangsues  que  quand  elles  ont  digéré  et  qu'elles  sont 
vides  de  sang.  Si  elles  en  rendent  quand  on  les  presse,  on  les  remet  en 
marais.  En  quelques  jours  elles  ont  repris  la  même  avidité. 

Il  est  donc  hors  de  doute  que  le  sang  des  manmiiferes  est  un  aliment 
favorable  au  développement  et  à  la  bonne  reproduction  des  sangsues. 
Aussi  la  G>mmission  appuie-t-elle  le  vœu  émis  par  plusieurs  départe- 
ments qui  demandent  qne  le  gouvernement  enjoigne  aux  établissements 
hospitaliers  de  faire  servir  les  sangsues  gorgées  à  repeupler  les  marais 
épuisés,  ou  à  établir  des  réservoirs  de  reproduction. 

De  Vemphi  des  sangsues  qui  oni  servi.  Est-il  prudent  d'appliquer 
à  nn  malade  les  sangsues  qui  ont  servi  à  un  autre  ?  ou,  en  d'autres  ter- 
mes, une  sangsue  qui  a  été  bien  dégorgée  après  son  emploi,  peut-elle,  sans 
danger,  être  appliquée  de  nouveau?  car  il  ne  s'agit  évidemment  ni  d'em- 
ployer des  sangsues  contenant  actuellement  du  sang,  ni  d'appliquer  sur 
un  malade  une  sangsue  qui  vient  de  mordre  sur  un  autre.  La  question 
ainsi  posée,  bien  qu'elle  ait  été  vivement  controversée  et  par  des  auto- 
rités également  respectables,  semble  ne  devoir  plus  trouver  de  contra* 
diction.  En  effet,  les  témoignages  abondent  pour  attester  Tinnocuité 
des  sangsues  après  leur  dégorgement.  Pour  ne  citer  que  ce  qui  se  passe 
à  Paris,  à  l'hôpital  du  Midi  bu  à  l'hôpital  de  l'Oursine,  où  les  sangsues 
qm  ont  servi  sont  appliquées  à  de  nouveaux  malades,  on  n'a  pas  un 
seul  exemple  qne  l'état  de  ces  malades  ait  jamais  été  aggravé  par  la 
moindre  apparence  d'infection.  La  pratique  de  presque  tous  les  grands 
hôpitaux  de  France  vient  attester  la  même  innocuité.  On  comprend,  en 
effet,  qu'il  en  doive  être  ainsi  quand  on  sait  que  les  sangsues  bien  dé- 
gorgées n'ont  pas  de  sang  qu'elles  puissent  dégorger  dans  la  plaie  ;  et 
qu'après  xpielques  jours  de  conservation  elles  ont  remplacé  en  totalité 
l'épiderme  qui  les  recouvrait  lors  de  leur  première  application. 

Deux  procédés  sont  mis  en  usage  pour  amener  les  sangsues  qui  ont 
servi  à  être  propres  à  un  nouvel  emploi.  On  les  vide  de  tout  le  sang 
qu'elles  ont  pris,  ou  bien  on  les  dépose  dans  des  réservoirs  jusqu'au  jour 
où  elles  l'auront  digéré.  Dans  les  hôpitaux  de  Paris,  les  sangsues  sont 
laissées  pendant  nn  instant  dans  de  l'eau  salée,  puis  qn  le$  vide  «cl  V». 
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prenant  douœaieat  catre  les  doigls,  tandis  quW  les  dent  plongées 
dans  de  l'eau  chaude.  Huit  jours  de  repos  suffisent  pour  les  remettre 
complètement  ;  puis,  après  avoir  été  appliquées  de  nouveau,  elles  su- 
bissent parfois  une  deuxième  et  une  troisième  opération.  Quand  dles 
paraissent  fatiguées^  on  les  met  dans  de  petits  marais  artificiels.  EUes 
s'en&noent  dans  la  vase,  s'y  reposent  ^  aequiirenl  une  nonvdk  yi- 
guanr.  Avant  d'abords  œ  moy^,  l'administnitiondes  hôpitaux  a  fint 
conslatar  si  la  <{ttantité  de  sang  pri»  par  les  sangsaes  dégt»|pées  «il 
•itfsi  ^ande  que  la  quantité  d^  sang  tirée  par  ks  san^^Boes  meinnes. 
y^ipérienoe  £ute  par  une  Cionunission  a  prouvé  q«e  les  sangsues  dé* 
gorgées  et  reposées  tirent  autant  de  sang  que  las  sanginet  prises  dnaa 
le  comiperce» 

D'après  les  considérations  dé?ek>ppées  dans  le  rapport,  la  (înwwa^ 
sion  a  proposé  à  l'Académie  de  prendre  les  résolutioBS  suivantes  1 

Demander  à  M.  le  ministre  du  commince  qu'il  veuille  ordansicr  ka 
mesures  propres  à  £siyoi^iser  la  multipUcation  des  sangsuos  en  Fmnee^ 
et  à  empêcher  la  vente  des  sangsues  gorgées  ota  da  mauvaise  qoaUté  ;  à 
QBieiGst  : 

i»  Oéfendi^  la  vente  des  sangsues  gorgées  dans  toute  la  France, 
soumettre  les  vendeurs  à  une  pénalité  sévère  ; 

3»  Obliger  ceux  qui  font  le  commerce  des  sangsues  k  désigner  anr 
leurs  factares  la  variété  des  sangsues  dont  ils  fuit  livraison  ; 

3o  Interdire  la  pêche  des  sangsues  pendant  les  inois  de  l'aooMqpla- 
mant  et  de  la  ponte,  en  laissant  à  chaque  préfet  le  soin  de  &Ur  l'ép^ 
qu^  de  la  pêche  dans  son  département; 

4^  Interdire  la  pêche  et  la  vente  des  sangsues  pesjuat  moins  dt  2  fsnmr 
n^as  ou  plus  de  6  grammes  ; 

ô®  Autoriser  cependant  la  veala  oà  la  pèche  de  œs  sangsues,  par  élL« 
cfiption,  quand  elles  seront  destinées  à  peupler  des  réservons  j  mais  m 
l'autoriser  que  par  une  décision  du.préfet,  faisant  eonnaître  la  quantité 
de  ces  sangsues  et  leur  destination  i 

6^  Par  une  mesure  transitoire,  interdire  la  pèche  de^  sangniCB  ^ 
France  pendant  six  ans  ; 

7°  Faire  une  obligation  aux  hôpitaux  de  déposer  ks  sangsnte  qui  nsl 
servi  dans  des  réservoirs  assex  vastes  pour  qu'elles  pùisacot  s'y  4ép)r- 
ger  et  y  multiplier. 
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MÉLANGE  HTDR4II6TBÉ  POtJR  FUBSER.-- -  CIOABETTE8  MEâCimaSLLBS. 

n  y  a  trois  oa  quatre  ans ,  le  docteur  Bernard  a  fait  connaître  une 
formule  de  cigarettes  mercurielles  ainsi  faite  : 

Bichlorure  de  mercure  ••••.•  0,04 

Extrait  d'opimn 0,02 

Tabac  privé  de  nicotine 2,00 

On  enlève  la  nicotine  au  tabac  par  plusieurs  macérations  dans  l'eau 
acidulée,  on  lave  ensuite  avec  de  l'eau  pure,  on  fait  sécber  les  feuilles, 
on  les  incise,  on  leur  ajoute  les  deux  autres  substances  dissoutes,  on 
fait  sécher  encore,  et  On  roule  le  mélange  en  cigarettes  dans  du  papier. 
Depuis,  MM,  Trousseau  et  Pidoux  ont  proposé  de  préparer  les  cigo' 
rettes  mercurielles  de  la  manière  suivante  :  on  étend  sur  du  papier, 
avec  un  pinceau,  un  soluté  titré  de  bichlorure  de  mercure  qu'on  laisse 
sécher,  puis  on  étale  par-dessus  un  soluté  de  nitrate  de  potasse,  on  laisse 
sécher  encore,  et  l'on  roule  le  papier  ainsi  préparé  en  cigarettes. 

Ayant  trouvé  dans  un  n®  de  la  Lancette  dç  Maurice  ^  la  formule 
d'un  mélange  hydrargyré  pour  fumigation  par  la  pipe,  dont  le  sel 
mercuriel  qui  en  fait  la  base  est  autre  que  dans  les  cigarettes  ci-dessus, 
nous  avons  cru  devoir  la  faire  connaître.  Elle  est  du  docteur  Duisabo  : 

Sulfure  rouge  de  mercure  pulvérisé,  .  .  60  gr juames. 

Opium  pulvérisé*  •  , t  .  .       8 

Gomme  arabique  pulvérisée 60 

Racine  d'herbe  à  sergent^  triturée  comme 
du  tabac  haché 500 

Faites  dissoudre  aép^émeiil  la  gomme  et  l'opÎMm  dans  300  grammes 
d'eau  ;  versez  le  soluté  sur  la  racine  que  vous  mouillez  exactement  : 
ajoutez  immédiatement  le  sulfure,  et  mêlez  avec  soin.  Etendez  le  mé- 
lange au  soleil  jusqu'à  dessiccation. 

Nous  ne  savons  ce  que  l'auteur  de  cette  formule  entend  par  racine 
d'herbe  à  sergent.  Dans  les  ouvrages  assez  nombreux  que  nous  avons 
consultés  à  ce  sujet,  nous  n'avons  pu  l'apprendre.  Ne  serait-ce  pas  une 
erreur  typographique,  et  l'auteur  n'aurait-il  pas  écrit  racine  d'herbe  à 
serpent  ?  Mais  en  admettant  pour  vraie  cette  hypothèse,  nous  sommes 
tout  aussi  embarrassés,  car  les  herbes  dites  à  serpent  sont  nombreuses  : 
l'ophioglose,  la  serpentaire,  le  cahinça  et  beaucoup  d'autres  plantes 
peuvent  recevoir  ce  nom,  et  sont  désignées  par  lui  dans  quelques  ou- 
vrages. Ne  seraitHse  pas  la  racine  de  Vophiorriza  mungoSy  plante 
gentianée  de  l'Inde,  qui  donne  une  sorte  de  sagou  et  dont  la  racine, 
ainsi  que  l'indique  le  nom  botanique ,  passe  pour  l'antidote  de  la 
morsure  de  serpents  ?  Hais  considérant  que  la  substance  en  question 
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doit  être  considérée  comme  simple  auxiliaire  on  simple  véhicule,  que 
ïophiorrhiza  mungos  n'existe  pas  dans  les  pharmacies  en  France,  et, 
d'un  autre  coté,  que  les  racines  de  serpentaire  et  de  cahinça  se  prête- 
raient mal  à  la  fumigation  par  la  pipe,  nous  proposons,  si  ce  mode  de 
médication  mercurielle  est  pris  en  considération,  de  substituer  le  tabac 
à  fumer  ordinaire,  la  stramoine,  la  belladone  ou  les  feuilles  hachées 
d'une  plante  inerte.  Un  peu  de  nitre  pour  faciliter  la  combustion  ne 
serait  peut-être  pas  inutile. 

Nous  ajouterons  les  données  suivantes  dont  la  Lancette  de  Maurice 
accompagne  la  formule  du  mélange  hydrargyré. 

Parmi  les  observations  recueillies,  nous  reproduirons  la  suivante  : 

«  Un  noir,  d'une  forte  constitution  et  adonné  à  la  débauche,  est  pris 
d'une  plaie  vers  une  des  ailes  du  nez.  On  ne  fit  d'abord  aucune  atten- 
tion à  cette  plaie  qui,  prenant  un  caractère  rongeur,  lui  entama  successi- 
vement toute  la  région  externe  de  cet  organe,  pénéti'a  dans  les  narines, 
en  détruisit  la  cloison,  les  cornets,  enfin  entama  les  os  du  nez  ;  puis  , 
pénétrant  dans  la  bouche  par  la  voûte  palatine,  détruisit  le  voile  da 
palais,  les  dents  incisives  et  la  lèvre  supérieure. 

«  Certes,  la  cause  de  la  maladie  n'était  pas  une  énigme.  Toutes  les 
préparations  raercuricUes  ayant  échoué,  on  soumit  le  malade  à  l'u- 
sage de  la  fumigation  mercurielle.  Une  livre  du  mélange  fut  consonunée, 
et  le  malade  arriva  à  line  guérison  parfaite.  » 


GORRESPOIVDANGE  MÉDICALE. 


DES  BONS  EFFETS  DE  l'oPIUM  DANS  LA  PÉRIODE  ATAXIQUE  DES  AFFECTIOIfS 

INFLAMMATOIRES  CHEZ  LES  IVROGNES. 

Permettez-moi  de  vous  présenter  quelques  remarques  sur  l'article 
intéressant  publié  dans  votre  excellent  journal  (t.  XXXIÏl,  p.  13), 
par  M.  Dauvergne,  sous  le  titre  :  De  rinfluence  de  rhabitude  de 
Fivrognerte  sur  Fataxie,  de  la  gravité  de  celle-ci,  et  de  ï ineffica- 
cité du  musc  dans  cette  circonstance. 

Ayant  étudié  en  Allemagne,  et  particulièrement  à  Berlin  ,  où  Tabus 
des  spiritueux  est  énorme,  et  pratiquant  depuis  dix  ans  dans  un  pays 
de  vignobles,  où  les  ivrognes  ne  manquent  pas,  j'ai  eu  plusieurs  fois 
l'occasion  d'observer  l'ataxie  particulière  qui  survient  facilement  dan 
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le  cours  des  maladies  inflammatoires  des  personnes  qui  font  abus  des 
liqueurs  spiritueuses. 

n  y  a  deux  espèces  de  buveurs  ;  les  uns  s'enivrent  complètement  de 
temps  à  autre  à  se  faire  ramasser  dans  la  rue  ;  les  autres  sont  habituel- 
lement entre  deux  vins,  ou  du  moins  surexcités  par  des  spiritueux.  On 
a  constaté  que  les  premiers  étaient  beaucoup  moins  sujets  au  delirinm 
tremens,  et  par  conséquent  à  Fataxie,  dans  le  cours  de  leurs  maladies , 
qtie  les  autres. 

L'ivrognerie  est  poussée  à  Betlin  à  un  excb  dotit  bii  ilë  jpecit  kirlAt 
une  idée  en  France.  Les  hommes  de  peine,  et  les  poriefâit  èti  parti- 
culier^ sont  presque  toùjours^ivres,  et  quelques-uns,  ne  trouvant  plus 
reathde-vie  atoez  forte,  bdtveiit  de  Fe^prit-de-vin  du  commerce  et  mèoÈt 
en  quantité  énorme.  Lorsque  ces  malheureux  se  font  ailë  lésioli  on  so^ 
iution  âe  continuité,  le  deliriuhi  tt^theiis  d  txilë  ^^lijgrhiAê  t^è^éiéndfae, 
partant  de  la  plaie,  ne  tarcJent  pas  à  éclater  ;  aussi,  dans  les  nopiisLuij 
on  ne  mânqtie  pas  de  ledr  faire  prendre  des  rations  d'eau-ae-vie,  ou, 
|ilds  dfdinail'éiiient,  de  fottefl  doses  d'opitlm;  pour  prévenir  ou  arrêter 
ces  accidents.-^i  t'est  Une  inflainmatiôd  intèi'tië  (\ûl  se  détélbtlilë  ctiëi: 
eux,  le  delirium  tL'emens,  et  par  suite  un.coUapsiisâiâiiqiie,  se  InoHfarèiit 
très-vite^  mais  surtout  si  les  débilitants,  tels  que  la  saignée  et  les  dras 
tiques  •  sdnt  employés  atéo  un  peu  d'étiergie; 

Chez  lés  buvedh  de  là  secôHdè  espètiè^  là  iétûê  èessatioii  hn^qaë  de 
Fingesiion  au  stiniùlant  alcoolique  {iëiit  déjà  faiié  édl^iëi'  l'âtailé  et  tt 
delirium  tremenSi  Le  remède  ef&cace,  je  dirais  presque  infaillible,  clè 
cet  état  d'ataxiej  n'est  pas  le  musc,  nervin  diifusible,  mais  bien  l'opium 
et  les  Sels  deiliorphinè,  narcotiques  snecédaiiés  de  l'alcool^  et  lé  reslpla- 
çadt  aVéc  avàhidge.  Je  ^tèilds  dans  tdès  iiMëâ  ÛéHt  dlteéHàtitoft  pMf 
appuyer  ce  que  je  viens  de  dure. 

Obs.  I.  Abus  habituel  dès  hoiêsonà  dlc(k)Rsêës.  PtèîttopHèurMmlê  grmfè;  iâigiîée 
abôf/Mntê,  vetïtouseé,  vbrHkif;  àu^rhetitatibn  dés  accidents  :  déHire,  èûbpectora*^ 
tiàh.  Jus  de  pruneaUœ,  prèicription  dé  Vùpium  ;  âméUo9'ationi  SuspMsion  de 
Vextrait  thébàique  ;  rétour  des  Symj^tmeh  fâcheUsb,  Emploi  soiilênu  Otê  pUUlea 
opiacées  ;  diminution  rajpide  des  acddeitts  ;  guérisoiï,  ^  l)ù  vois  (Samtiel),  éon* 
ducteur  de  diligeDces,  trente-six  ans,  sans  êlre  tid  ivrogne,  bdlt  loutent  du  Yifi 
et  des  liqueurs  à  toutes  les  heures  du  jour. 

1847, 22  août.  Il  a  tadtité  hier,  k  pïeô,  une  longue  côte^  et,  par  tin  ffoid 
très-fif,  s'est  remis  tdtit  liiotiillé  déSdcdi'  su^  le  défaut  de  sa  diligence; 
le  soir,  violent  frisson  et  douleur  pongitlve  atroce  SOus  le  Bëîh  droit  ;  lèi 
matin,  vomissement  abondant  de  bile,  dyspnée,  petite  toux  sèche,  face  ordi- 
nairement haute  en  couledr,  maintenant  rouge  violet  foncé  ^  pottls^  M,  plein 
etmoii  ;  râle  crépitant  et  claquement  pteursll  dans  le  iiers  iiifôliéur  dti  pod- 
mon  droit;  langue  très-saburralé.  Sâlgùéé  d*tlùë  lifrê;  pài  ib  datlëdflë,  m\^ 
lot  Mti,  flasque.  Éméticltië  et  iàvâgè. 
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Le  S3.  A  peu  Tomi  ;  langue  encore  plus  boueuse,  haleine  félide;  hier  et 
aujourd'hui  crachats  irès-rouiilés  et  mélangés  de  sang  pur;  pouls,  90,  mou 
et  petit;  vomitif  d'ipécacuanba ;  25  ventouses  sur  le  côté  droit;  reprendre 
ensuite  Témétique  en  lavage. 

Obligé  de  m'absenter  pendant  quatre  jours,  je  confiai  Samuel  à  on 

confrère. 

Le  S7.  Je  le  retrouve  dans  une  lièvre  violente  ;  le  point  est  redevenu  ex- 
cessivement douloureux;  dyspnée  et  angoisse  très-grandes  ;  légers  tremble- 
ments et  soubresauts  dans  les  mains;  faiblesse  extrême,  face  très^ltérée; 
tantôt  assoupissement,  tantôt  léger  délire;  le  râle  crépitant  est  monté  jus- 
qu'au tiers  supérieur  du  poumon  ;  pouls,  90,  mou  et  très-petit.  Sachant  que 
Duvois  buvait  habituellement  beaucoup  trop  de  vin,  je  m'empressai  de  lui 
prescrire  quatre  pilules  d'extrait  d'opium  (d'un  grain  chaque],  à  prendre 
dans  les  vingt-quatre  heures,  l'application  de  25  ventouses  et  une  infusion 
de  digitale  émétisée. 

Le  28  (huit  heures  du  matin}.  Se  sent  beaucoup  mieux  par  la  diminution 
de  l'angoisse  et  de  la  dyspnée;  expectoration  peu  difficile  de  crachats  très- 
liquides,  couleur  de  jus  de  pruneaux  et  striés  de  filets  de  sang  rouge;  râle 
trachéal  à  grosses  bulles,  très-bruyant;  pouls,  80  à  85,  très-petit.  Doit  conti- 
nuer sa  potion;  on  fera  des  frictions  avec  une  demi-once  d'onguent  mercuriel 
sur  la  poitrine. — (Neuf  heures  du  soir.)  Le  malade  est  beaucoup  plus  mal  :  fa- 
ciès presque  hippocratique,  anxiété  et  étouffement  épouvantables,  yeux  ha- 
gards, tremblement  des  membres,  volonté  formelle  d'aller  dans  son  pays  ; 
pouls  presque  Qliforme  ;  sous  la  clavicule  droite,  pas  de  bruit  vésiculaire, 
mais  un  souffle  bronchique  expiratif  extrêmement  fort,  sans  r&le.  Je  le  crus 
perdu.  Une  pilule  de  1  grain  et  demi  d'extrait  d'opium,  d'heure  en  heure, 
el,  si  ces  symptômes  graves  cessent  ou  diminuent,  une  pilule  de  deux 
heures  en  deux  heures. 

Le  29.  L'angoisse  a  cessé;  peu  de  dyspnée;  pouls,  100,  plein,  mou;  ex- 
pectoration très-abondante  et  très-facile  de  crachats  couleur  jus  de  pruneaux; 
pupilles  très-contractées  ;  il  n'y  a  plus  de  délire.  Ck)ntinuer  les  pilules,  une 
de  quatre  heures  en  quatreheures,  et  prendre  une  cuillerée  d'une  infusion  d'i- 
pécacuanha  émétisée,  de  deux  heures  en  deux  heures. 

Je  fus  encore  obligé  de  faire  un  voyage  de  deux  jours. 

Le  31  (neuf  heures  du  matin).  Malgré  mes  recommandations  pressantes, 
on  a  cessé  de  faire  prendre  de  l'opium  déjà  le  soir  du  29.  Samuel  est  de  nou- 
veau au  plus  mal;  la  dyspnée  et  l'angoisse,  le  délire,  les  tremblements  et 
soubresauts,  l'altération  efifrayante  de  la  figure  et  la  misérable  faiblesse  du 
pouls  sont  revenus.  D'heure  en  heure  une  pilule  d'extrait  d'opium  (1  gramme 
et  demi  par  pilule],  quatre  fois  de  suite,  puis  une  de  trois  heures  en  trois 
heures;  décoction  de  polygala  senega.  additionnée  de  teinture  de  digitale. 
—(Cinq  heures  du  soir.)  Grande  amélioration.  Continuer  les  pilules  de  trois 
heures  en  trois  heures,  et  faire  plusieurs  frictions  sur  le  thorax  droit  avec 
20  gouttes  d'huile  de  croton. 

Septembre.  Mercredi  1*^  (neuf  heures  du  matin).  Narcotisrae  assez  prononcé, 
sommeil  continuel  avec  rêvasseries;  pouls,  100,  plein,  mou,  bien  régulier; 
langue  très-saburrale.  Cesser  l'usage  de  l'opium,  prendre  une  pilule  drasti- 
que et  un  verre  d'eau  de  Seidschiitz ,  une  heure  après.  —  (Cinq  heures  du 
MÎT.)  Les  frictions  n*agissent  pas.  Appliquer  un  grand  vésicatoire.  11  a  été  ré- 
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veillé  et  n'a  plus  aucun  des  symptômes  si  inquiétants  ;  il  réj^nd  trè&înste  et 
reprend  1*espoir  d'être  bientôt  guéri.  Dmt  prendre  une  pilule  i  buit  beures, 
et  plusieurs  autres  si  le  moindre  symptôme  nerveux  se  représente. 

Le  S  (huit  heures  du  matin).  A  dormi  toute  ta  nuit  sans  rêverie;  ne  tousse 
presque  plus  et  ne  crache  que  des  mucosités  blanchâtres  ;  n'a  ni  dyspnée  ni 
douleur  ;  pouls,  90,  plein,  régulier;  langue  encore  très-cbargée,  malgré  les 
évacuations  d'hier.  Doit  reprendre  ce  matin  une  pilule  purgative  et  Teau  de 
Seidschiitz,  puis  une  pilule  d*opium  à  une  heure.  —  (Vers  six  beores  d« 
soir.)  Se  trouve  si  bien  qu'il  se  dit  guéri  ;  les  pupilles  sont  redevennes  mktmr 
relies;  pouls,  80.  Soufre  doré  d'antimoine  et  une  pilule  d'opium  à  ment 
heures.  Le  bruit  respiratoire  vésiculaire  est  revenu  au  bon  tiers  supérieur 
du  poumon. 

Le  3.  Le  mieux  continue;  pouls,  80  ;  râle  sous-crépitant ,  crépitant  et  mn- 
queux  dans  presque  toute  l'étendue  du  poumon  droit;  aucune  dyspnée  et 
très-peu  de  toux;  la  langue  commence  à  se  nettoyer.  Répéter  la  purgation; 
ce  soir  encore  une  pilule  d'opium  ;  soupes  au  gruau  depuis  trois  jours;  Sa- 
muel parle  de  boire  du  vin  rouge. 

Le  4.  De  mieux  en  mieux.  Doit  cesser  de  prendre  de  l'opium  ;  peut  man- 
ger et  boire  un  peu  de  vin.  Sa  convalescence  n'a  duré  que  douie  ï  quinxe 
jours.  Je  l'ai  revu  souvent  ;  il  se  porte  très-bien  et  assure  qu'il  boit  beaucoup 
moins. 

n  est  éyident  que  V  opium  a  rendu  dans  ce  cas  les  plus  grands  ser- 
vices, et  que,  si  l'on  avait  continué  à  l'administrer  pendant  mon  absence 
du  29  au  31  août,  Duvois  aurait  été  encore  plus  vite  bors  de  danger* 

Malgré  ce  moment  de  recrudescence,  cette  pneumonie,  s'annonçant 
conmie  si  grave,  n'a  exigé  des  soins  assidus  que  pendant  treize  jours; 
il  semble  que  l'opium  a  agi  ici  comme  antipblogistiqne  et  comme  ré- 
solutii. 

Obs.  n.  Usage  trop  fréquent  des  spiritueux.  Pleuropnewnome  droite: soi- 
gnéey  ventouses,  pwgcUifs  ;  loqmcité,  délire  furieux,  Prescr^tion  du  laudanum  : 
cakM,  sommeil,  léger  narcotismey  et  bientôt  après  amOioraUon  suivie  de  gué- 
rison.  —  Aufra  (  Frédéric  ),  trente-huit  ans,  domestique  de  magasin  chez 
un  marchand  de  fers,  n'est  jamais  ivre  à  être  remarqué,  mais  il  boit  beau- 
coup, à  toutes  heures,  avec  les  voituriers  ou  ouvriers  avec  qui  il  a  affaire.  Je 
ne  me  deutais  nullement  qu'il  abusât  des  spiritueux,  et  je  le  croyais  au  con- 
traire un  homme  sobre. 

18iS,  13  mars.  Se  plaint  d'un  point  très-douloureux  au  côté  droit  de  la 
poitrine,  toux  et  oppression  ;  malité  à  la  partie  inférieure  du  poumon  droit 
et  râle  crépitant,  sourd;  pouls,  100,  plein  et  dur;  crachats  rouilles;  langue 
irès-chargée.  Saignée  de  SSOgram.  et  vomitif,  puis  35  ventouses. 

Le  14.  Point  diminué  ;  il  tousse  peu  ;  pouls  encore  dur  et  plein.  Nou- 
velle saignée;  le  sang  des  deux  saignées  est  couenneux.  Emétique  en  la- 
vage ;  vers  le  soir,  beaucoup  d'agitation  et  de  loquacité. 

Le  15.  N'a  pas  dormi  de  toute  la  nuit;  le  point  est  plus  douloureux  qu'hier. 
Ventouses.  Si.  Crache  peu  et  moins  rouillé;  continuer  Témétique.  Vers  le  soir^ 
^  agitation  et  loquacité  intarissable,  sans  véritable  délire  ou  hallucinations  ; 
pouls  très-irrégulier,  tantôt  fréquent,  plein  et  dur,  tantôt  ralenti,  mou  et  pe- 
tit. Potion  purgative. 
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Lé  ié.  tnsèttiiilô  (Sôniiûte,  agitation  augmentée,  pouls  trës-fréctuent,  mon- 
yeménis  des  inëinbreâ involontaires;  toux  et  expectoration  peu  abondante. 

Ce  n*eêt  qUe  le  it  que  Je  commençai  à  soupçonner  Texistence  du  delirlum 
it^méns;  là  Journée,  et  silrtoùila  nuit  suivante,  fut  trés-tnauvaise  ;  le  dé- 
lire éclata,  lé  itialade  etii  dcâ  hallucihaltions  de  toutes  espèces ,  fut  stir  pied 
toute  là  liUit,  ëi  il  fallût  dédx  faotnmëâ  pour  l'empêcher  de  faire  du  ihal. 

Lé  16  fdix  beul'éi^  âil  ttlàtin).  U  lui  dôfadè  à^  gouttes  de  latidatthm.  tl 
l^ëndofîtlit  peu  aiii^  ëi  âe  féVéilla  à  d&at  heures,  mais  encore  dàtts  le  dé- 
jtre  et  àveë  lès  trënibëifiëhlS  idé  fhêinbrës.  On  lui  doUnà  30  gotiitës.  A  qua- 
tre beiirêâ  il  ite  réveilU ,  St{>réis  avoii*  dôttni  pàistbleinent  et  sué  abondam- 
ment ;  il  est  airtië,  dé  Mité  ptiis,  ëi  li^a  de  doûterïr  nulle  t>àri.  Il  pi^nd 
encore  12  gouttes.  A  huit  heures  du  soir  Je  le  trouve  dans  un  sÔMitiêit  ph^ 
fôâd,  là  fêspli^âiiôfi  lëfilë,  iih)lt)iidë,  kS  piipille^  iflèressei'rëéé ,  ^  Mtéii- 
fânt  fàéileinéiit.  i^t^^Màilt  JtlSlë  et  Se  rëiidërniânt  dé  suitë.  Ée&  i^ikifénU,  Qdt 
étaiëiii  àutbti^  dii  lit,  1^  cFbyàlëht  &  l'â^bnlèi  je  les  fêsSùrai  en  lëuf  dlêM, 
qA*\\  Se  réveillerait  le  lëlidëihàlh  beïtiëbùp  ihiëuii. 

Le  19.  Il  est  encore  passablement  assoupi,  thaïs  pârfàitéiiiehi  caltiië  ël  Hf- 
sorinàbië;  il  à  ciiëllé  beâucdùp  dé  glaires  rouilléeâ,  et  CÔntihtië  à  ëipëclbfor 
abondâmiriêiil,  àvëc  facitité.  tjsftgë  dé  là  décoëtion  de  polygalà  sëh^a. 

tes  lok,  on  ddiihà  ëfîëbrë  qiiëlcttië^  petite^  dosëâ  de  laddaiiilhi.  Leî(  ifia-^ 
tières  expectorées  furent  encore  rouillées  pendant  deux  ou  trois  jours,  ië  lii 
prtHidi^  ët(  Èotktée  étàè  d'antimoine  itec  le  ienega;  rappétit,  le  sbmAeil 
Nvinréntf  et  le  i8  mars  |e  pus  le  déeUrer  en  pleine  convalescence. 

Le  ai  janvier  1848^  je  fus  mandé  auprès  de  lui.  Il  avait  le  delirium,tre- 

mens  survenu  brusquement,  saiis  autre  cause  que  des  eicés  plus  considèra- 

.  iflé§,  (5ii  tiêtîi-eifêii  l^SS-lVdtdë  tetripé?â((iibé;  ëëia  dUfâit  dëptii^  ii^tii  jiitirs 

et  àu^ëiiiiH  liftltjmsivdment:  Il  |ti*it  de  rdpiUtti  ëtl  i>lluië§  et  de  m  swu 

pftine  811  lavement)  et  étaii  ednvaleseent  au  bout  de  troia  jotirsi 

On  sait  que  les  accès  de  delirium  tremens  peuvent  cesser  le  plai  ftolii' 
Tëm  sAtis  ifu'ofi  fasse  de  tt-aitemeiit  )  mais^  danë  lea  maladies  iAterolf)'- 
rèiitèS  (^H  âë  pMi  Snjëiâ^  dii  l'âtàxie  §è  mbhtië  Si  }>rcltîi{riei»elft  ^ 
l'éit^ectatidn  séràii  inÔrtëllè,  dt  ^dpiiim  doit  éifë  dônil^  të  plUs  f ité  pdi- 
siblcy  puisque  son  action  arrête  sûrement  l'ataxîe.— Je  préfère  aussi, 
qiiant  à  Inoi  )  donner  tout  de  suite  à  un  dipsomane  l'opium  à  hautes  do* 
se^}  dâils  tii!  atcès  dd  délite^  jttscfii'aQ  liârèbtlgffle  le  plds  cotiiplet^  plu« 
tôt  que  d'être  obligé  de  le  laisser  faire  du  scandale  ltdi§  dti  d^Mtaé  îdifA 
de  plus.  Dans  mes  ^eux  observations  de  jpneumonie ,  il  est  remarqua- 
ble que  l'ataxie  a  presque  supprimé  l'expectoration,  ce  qui  aurait  pu 
amener  facilement  l'a^b  jiie,  et  qu'anssitèt  que  l'ôpitim  c$ut  agiy  l'ex-' 
pëétdratiôti  a  teéoittiilëiiéë  âtëa  d'Atttailt  plus  d'àliondàhcë. 

Dtjtots,  D,  M. 

i  iâéufcbàièl  (êhikk]. 
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Traité  théorique  et  pratique  des  maladies  des  yeux,  par  L.  A. 
Desmarres,  avec  figures  intercalées  dans  le  texte  ;  1  yol.  in-8*. 
Paris,  Germer-Balllière.  — 1847. 

Malgré  les  nombreux  et  remarquables  travaux  dont  l'oplithal- 
mologie  a  été  l'objet  depuis  un  certain  nombre  d'années,  cette 
branche  de  Part  de  guérir  est  encore  loin  d'être  suffisamment  fa- 
milière à  la  généralité  des  praticiens.  Peut-être  cela  tient-il  à  la 
nature  même  de  la  plupart  de  ces  travaux ,  conçus  trop  exclusive- 
ment au  point  de  vue  de  la  spécialité ,  et  où  l'élément  pratique  est 
trop  souvent  sacrifié  à  certaines  vues  spéculatives  et  au  désir  de  faire 
prévaloir  telles  ou  telles  doctrines.  Tel  n'est  pas  l'esprit  dans  lequel  a 
été  rédigé  le  Traité  que  nous  annonçons.  Placé  dans  des  conditions 
qui  lui  ont  permis  d'acquérir,  en  peu  d'années,  une  instruction  théori- 
que solide  et  une  grande  habitude  clinique ,  M.  Desmarres  a  compris 
de  bonne  heure  les  véritables  difficultés  de  la  pratique  ophibalmolo- 
gique  pour  les  praticiens  éloignés  des  grands  centres  d'observation,  et 
il  s'est  proposé  de  les  aplanir  autant  qu'il  dépendrait  de  lui ,  en  met- 
tant au  service  de  ses  lecteurs  le  firuit  de  ses  études  et  de  son  expérience 
personnelle.  Nous  n'hésitons  pas  à  déclarer,  par  avance,  que,  grâce  au 
plan  de  cet  ouvrage  et  aux  principes  sévères  d'après  lesquels  il  est  conçu, 
le  but  que  s'est  proposé  M.  Desmarres  sera  certainement  atteint. 

Le  Traité  théorique  et  pratique  des  maladies  des  yeux  est  divisé 
en  trois  parties.  La  première  est  consacrée  à  l'étude  des  maladies  des 
paupières ,  la  seconde  aux  maladies  du  globe  de  l'œil ,  la  troisième  à 
l'étude  de  quelques-unes  des  maladies  de  l'appareil  lacrymal. 

Dans  la  première  partie^  l'auteur  a  décrit  deux  procédés  nouveaux , 
l'un  pour  la  guérison  du  trichiasis ,  l'autre  pour  l'extraction  des  tu- 
meurs des  paupières.  Dans  la  seconde,  beaucoup  plus  étendue  et  plus 
importante  que  les  deux  autres,  il  a  successivement  traité  les  affections 
de  chaque  membrane  de  l'œil  en  particulier. 

On  trouvera,  dans  cette  partie  de  l'ouvrage,  la  description  d'un  nou- 
veau procédé  pour  la  réduction  des  hernies  de  l'iris  ;  un  pour  l'abaisse- 
ment de  la  cataracte,  un  autre  pour  la  dilacération  de  la  capsule  ;  la 
représentation  des  aiguilles  dont  l'auteur  se  sert  pour  la  paracentèse 
de  l'œil ,  et  de  plusieurs  instruments  nouveaux ,  tant  pour  l'opération 
de  la  pupille  artificielle,  que  pour  celle  de  la  cataracte.  L'opération  de 
la  pupille  artificielle  et  celle  de  la  cataracte  y  sont  longuement  traitées. 
£n  ce  qui  concerne  la  cataracte ,  M,  Desmarres  s'est  attaché  à  décrire 


non-seolement  les  procédés}  nuis  encore  les  accidents  qui  peavent  faire 
échouer  l'opération ,  les  causes  qui  les  produisent  et  les  moyens  de  les 
éviter  ou  d'y  remédier.  On  trouvera  encore  dans  cette  seconde  partie 
la  description  d'une  maladie  nouvelle ,  sur  laquelle  M.  Desmarres  a  le 
premier  appelé  l'attention  des  pathologistes ,  le  ramollissement  parti- 
culier du  corps  vitré ,  qu'il  a  désigné  sous  le  nom  de  synchisis  étin- 
etlanti 

Enfin .  éanB  la  tfoMème  partie ,  l'auteur  fe'est  partictiUèreini»it  al- 
ttdié  à  la  dMcription  des  affections  des  points  et  des  conduits ,  et  à 
«•11«  d%  l'epéralion  de  la  tumeur  et  de  la  fistule  lacrymales. 

I/ordre  et  ^^  niétliode  sont  partout  eonstamment  les  mêmes  :  deserip- 
fîon  eondsé,  mais  néaiMoins  eamplète  et  claire,  des  maladies  ;  eia- 
tten  attentif  et  rigoureux  des  ttgnes  diagnostiques  ;  et,  apfèi  l'eiposé 
des  symptômes,  de  la  marche,  de  la  terminaisoti  et  de  l'étloldgie  des 
nialaifies  principales,  e'est-à-dire  de  cdles  qui  se  présentent  habîtaelle- 
ment  dans  la  pratique ,  vient  le  traitement ,  présenté  avec  les  dé- 
teloppements  les  plus  complets,  et  souvent  même  dans  les  détails  les 
pins  précis^  au  dooUe  point  de  vue  des  indications  et  éêt  méthodes 
les  plos  propres  à  les  remplir. 

Dans  une  distribution  de  sujets  aussi  nombreux  et  aussi  taries,  une 
elassiilcaëon  est  indispensable.  C'est  Ik  souvent  pour  bien  des  âtitenrs 
nne  pi^re  d'achoppement;  La  dassifieation  des  ophAalniie^ ,  par 
etenpiej  est  ordinairement  l'occasion  d'une  exposition  de  principes  et 
d'une  discussion  à  là  suite  de  laquelle  on  se  croit  obligé  dé  prendre  parti 
Avec  les  localisatenrs  contre  les  partisans  de  la  spétifiidté,  ^  avee  ces 
demierB  contre  la  localisation  w  Ceux  qui  s'attendraient^  en  ëttvrant  le*  li- 
tre de  if.  Desmarres,  à  de  pareilles  disenssions,  seraient  oomptétiHnènt 
déçus.  «  J'ai  classé  la  maladie  des  yeux  j  dit  M.  DesmanreS)  d'après  Tor- 
dre anatomique,  parce  que  je  ne  pense  pas  que  dans  l'état  actud  de  la 
science  une  autre  classification  soit  possible  »  ;  et  tout  est  dit.  Qn  ne 
doit  donc  s'attendre  à  trouver  dans  le  cours  du  livfe  ni  la  description 
é'tme  i!^hthalmie  goutteuse,  et  une  ophthaliHie  rhumatismale,  sero- 
fuleuse ,  abdominak ,  etc. ,  ni  même  ces  expressions.  Cependant , 
M.  Desmarres  est  trop  bon  praticien  pour  avoir  négligé  entièrement  de 
tenir  compte  de  l'influence  des  diathèses  que  ces  dénominations  rappel- 
lent ;  et  dans  le  cours  de  ses  descriptions,  il  a  indiqué,  chemin  faisant, 
les  lignes  que  les  diathèses  impriment  à  la  marche  des  diverses  maladies 
oculaires ,  et  en  a  tenu  compte  dans  les  applications  thérapeutiques. 
D'un  autre  côté,  la  classification  anatomiqué  pouvait  avoir  un  inconvé- 
nient  que  M.  Desmarres  a  su  sagement  éviter.  H  est  à  peu  près  impos- 
sffilê,  eottiitteon  le  sàh,  tfaee  la  j^tik^gote^  dattste  infladuiitiioib  aigiies 
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surtout,  demeure  isol^  daat  ducune  des  nMnbraiies  ;  c'est  même  là  le 
texte  d'une  des  plus  sérieuses  objections  des  antagonistes  de  la  localisa- 
tion. Aussi  M.  Desmarres  a-t-ii  eu  le  soin,  à  l'occasion  de  chaque  tissu, 
d'indiquer  dans  ses  descriptions  tous  les  caractères  que  Tétat  morbide 
imprime  à  Tensemble  du  globe.  Pour  l'iritis,  par  exemple,  non-seule- 
ment il  a  exposé  les  différences  pathologiques  apportées  à  l'aspect  de 
l'iris  par  l'inflammation,  mais  encore  il  a  noté  les  divers  symptômes 
que  présentent  la  capsule,  la  cornée,  la  membrane  de  l'humeur  aqueuse, 
la  sclérotique  et  la  conjonctive,  etc. 

Ce  court  aperçu  suffira,  nous  l'espérons,  pour  justifier  aux  yeux  de 
nos  lecteurs  les  éloges  que  nous  accordons,  sans  restriction  aucune,  au 
Traité  de  M.  Desmarres.  Qu'il  nou§  soit  permis  cependatit,  avant  de 
terminer,  d'exprimer,  nous  ne  dirons  pas  un  reproche,  mais  un  regret 
que  nous  a  inspiré  la  lecture  de  quelques  passages  de  ce  livre,  sous  un 
point  de  vue  particulier  et  étranger  d'ailleurs  à  sa  valeur  intrinsèque.  On 
comprend  que  dans  un  traité  tout  didactique  comme  celui-ci,  l'on  soit 
sobre  d'historique  et  de  citations  ;  loin  d'être  un  défaut,  c'est  une  qua<- 
lité  ^  nais  cette  qualité  n'exclut  pas  la  justice.  Il  est  évident  que  M.  Des- 
marres, quelque  grande  que  toit  l'expérience  qu'il  a  pu  acquérir  depuis 
qu'il  se  livre  spécialement  à  l'étude  des  maladies  des  yeux,  il'a  pu  tout 
voir  et  tout  décrire  d'après  lui-même.  Or,  en  omettant  de  citer,  dans 
plusieurs  chapitres  de  son  livre,  les  noms  d'auteurs  auxquels  on  doit  des 
recherches  neuves  et  originales  sur  divers  points  d'ophthalmologie,  il 
semblerait  autoriser  à  croire  qu'il  ignore  lui-même  l'origine  de  ces  re- 
èherches.  Ces  oniissions,  involontaires,  nous  n'en  doutons  pas,  tendent  à 
itilH>diiire  dans  l'histoire  de  la  science  une  confusion  regrettable  dont 
M.  Desmarres,  trop  riche  de  son  propre  fonds  pour  cela,  ne  voudrait 
certainebléht  pas  tirer  parti  à  son  profit,  mais  qui  pourrait  offrir  à  de 
moins  scrupuleux  que  lui  dn  aspect  dangereux.  Nous  avons  cru  devoir 
signaler  l'inconvénient  de  ces  omissions,  non  point  pour  en  faire  l'objet 
d'tm  grief  particulier  contre  M.  Desmarres,  mais  à  cause  db  la  tendance 
trop  générale  qn'otit  les  jeunes  auteurs  aujourd'hui  à  s'aflranchir  d'un 
tribut  que  leurs  devanciers  se  faisaient  Un  devoir  scrupuleux  d'acquitter. 
C'est  là,  du  reste.  Une  circonstance  tout  accessoire,  qui  n'ôte  rien  au 
mérite  réel  de  ce  livre,  et  qui  ne  saurait  préjndicier  au  succès  assuré  qui 
Pattend. 


•  \ 
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bulletui  des  HonTAmc. 


Véther  doit^-il  être  préféré  au  chloroforme  comme  agent  ânes- 
thésigtie  ?  Les  expériences  qui  se  continuent  dans  les  hôpitaux,  soit 
aYecTéther,  soit  avec  le  chloroforme,  n'ont  plus  pour  objet  de  décider 
si  le  chloroforme  produit  comme  l'éther  l'insensibilité  à  la  douleur. 
C'est  là  un  point  de  fait  jugé  et  acquis  dès  les  premiers  essais  de 
M.  Simpson.  Ce  qu'il  s'agit  d'examiner  maintenant,  ce  sont  les  avan- 
tages ou  les  inconvénients  respectifs  de  l'éther  et  du  chloroforme. 
La  question  actuelle  est  de  savoir  auquel  des  deux  agents  doit  être  donnée 
la  préférence,  et  dans  le  cas  où  cette  préférence  ne  devcait  pas  être 
absolue,  de  déterminer  les  indications  spéciales  qui  rédameraient  l'em- 
ploi de  chacun  d'eux.  Plusieurs  chirurgiens  ont  émis  leur  opinion  mo- 
tivée à  cet  égard,  et  des  expériences  comparatives  ont  été  instituées  soit 
sur  l'homme,  soit  sur  les  animaux,  pour  résoudre  cette  importante 
question. 

Tous  les  chirurgiens  sont  à  peu  près  d'accord  sur  ces  points  déjà  éta- 
blis par  les  expériences  de  M.  Simpson,  à  savoir  :  que  le  chloroforme 
jouit  d'une  propriété  anesthésiante  plus  .active  que  l'éther  ;  que 
son  action  est  plus  rapide  et  plus  complète;  qu'il  en  faut  une 
beaucoup  moins  grande  quantité  .pour  produire  l'insensibilité.  Mais 
ces  avantages  mêmes,  dont  tous  les  premiers  expérimentateurs  ont 
été  frappés,  n'ont  pas  tardé  à  se  transformer,  aut  yeux  de  quelques-uns, 
en  véritables  inconvénients,  à  cause  de  T  exagération,  si  l'on  peut 
s'exprimer  ainsi,  des  résultats  obtenus.  Par  exemple,  tandis  qu'avec 
l'éther  il  suffît  de  cesser  l'inhalation  aussitôt  que  la  respiration  s'em- 
barrasse, pour  faire  cesser  immédiatement  tout  accident,  il  n'en  serait 
pas  de  même,  au  dire  de  M.  Sédillot,  avec  le  chloroforme.  Les  phéno- 
mènes anesthésiques  continuent  à  s'accroître,  suivant  ce  chirurgiei), 
longtemps  encore  après  que  l'on  a  cessé  l'inhalation,  et  avec  eux  aug- 
mentent d'une  manière  alarmante  la  pâleur,  le  refroidissement,  la  pe- 
titesse du  pouls,  la  faiblesse  de  la  respiration*  Il  a  vu  plusieurs  de  aes 
opérés  ayant  le  pouls  plein,  la  respiration  forte  et  régulière,  la  figure 
colorée  au  moment  où  il  cessait  l'emploi  du  chloroforme,  tombei*  gra- 
duellement dans  un  état  de  prostration  de  plus  en  plus  marqué  et  y 
rester  quelque  temps,  au  point  de  lui  inspirer  de  vives  inquiétudes. 

D'après  des  motifs  à  peu  près  semblables,  M.  le  professeur  Bouisson 
voudrait  qu'on  restreignît  dans  de  certaines  limites  l'emploi  du  chloro- 
forme. Les  effets  de  l'inhalation  chloroformique  lui  ont  toujours  paru 
plus  prompts  que  ceux  de  l'éther,  mais  aussi  leur  durée  plus  variable 
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tt  rintfensité  de  lenrt  effds  kijette  à  plus  âe  variations  incliYidueDes. 
L'idliâlâtidn  éthérée  produit ,  suivant  ce  professeur  ,  un  effet  tardif, 
mais  géuéràletnent  plus  ddrâble  ;  le  sommeil  anesthesique  est  moins 
profond,  tnoins  coiiipromettàlit  pour  la  vie  et  susceptible  d'être  pr6- 
lôilgé  sans  anétiii  IncionTénii&nt  par  Tihlialation  intermittente •  Aussi 
le  chloroibmle,  eil  raison  de  la  rapidité  de  son  action  et  des  dangers 
flé  Son  inhdatidh  {Ht)lbtigée,  Idi  paraît-il  devoir  être  réservé  pour  les 
bpéi'atidhs  de  confte  durée,  tandis  que  Tétliei-  devrait  être  préféré  JJôiir 
les  opérations  longes  et  graves.  Enfin,  suivant  M.  Jules  Rout,  Féthé- 
risitae  dati^eretlt  bd  tosiique  est  plus  prompt,  et,  pàttant,  plus  à  re- 
douter avec  le  cMoiflfdrtne  qu  atëC  l'éther  sulfuriqué. 

Nous  devons  dire  qtle  telle  n'est  pas  l'impression  qui  tésillte  d^  faits 
dôlllnods  sotntllës  téilioin  clia^e  jour  dàhs  les  hôpitâùt  dé  I^dris.  Non 
^'il  Hé  toh  etact  de  dire  que  Vâtûoh  dii  chloroforme  est  en  effet  à  là  fois 
plus  rapide  et  pld^  intense  et  qu'elle  n'exposât  à  de  plus  grands  datl- 
^r&  ti  l'ôh  en  ^tolofagéait  trop  longteinps  Tinliaktidn  d'titie  ma- 
hiifë  èbhtiniie  ;  mais,  nous  croyons  que  ces  daiigers  ôilt  été  eragéréâ, 
du  qti'bil  ii'a  ^aS  siifflsatnihent  tenu  compte  de  la  manière  de  procéder. 
Eh  èflét,  il  i'ésalte  à'siho^A  des  faits  observés  sur  l'homme,  et  eil  secotld 
liéQ,  dd  ênc|)érieiices  multipliées  sur  les  animàiix,  qu'il  suffit  d'iii- 
ièttôiAprè  dé  temps  en  tém|)s  Tinlialation  et  de  la  faire  alterner  avec 
^tièlqtieS  ifis{>iratioiis  d'air  pur,  noti * seuleinent  pour  prévenir  lés 
àcddentÂ  dont  il  S'agit^  ithais  encore  pour  prolonger  san^  dâhger 
l'anesthésie  autant  que  cela  peut  être  nécessaire  pour  i'exécutioh  des 
opérations  les  plus  longues.  M.  Amussat  a  pu  tout  récemment,  grâce  à 
cette  ample  précaution,  prolonger  l'état  d^insensibilité  pendant  une 
beure,  sans  qu'il  en  soit  résulté  le  moindre  accident.  Nous  devons 
ajouter  aussi  qu'en  cas  d'imminence  d'asphyxie,  le  procédé  d'insuifia- 
tlon  recommandé  par  M.  Plouviez,  de  Lille,  contre  les  accidents  pro- 
duits par  l'inhalation  de  l'élher,  s^applique  avec  autant  de  succès 
contre  ceux  qui  résulteraient  de  l'inhalation  du  chloroforme. 

En  résumé ,  il  nous  paraît  résulter  des  faits  que  nous  avons  pu 
observer  jusqu'à  ce  jour,  que  le  chloroforme,  tant  en  raison  même  de 
1  énergie  dé  son  action  et  des  moyens  que  l'on  possède  de  la  modérer 
et  de  la  régulariser  en  quelque  sorte  à  volonté,  puis  de  l'avantage  qu'il 
a  sur  1  éther  de  ne  pomt  provoquer  cette  irritation  fatigante  des 
bronches  et  cette  agitation  si  souvent  nuisible  au  succès  des  opérations, 
aoit  être  préféré  dans  la  généralité  des  cas. 


Affection  du  testicuk  qu*on  aurait  pu  prendre  pour  un  cancer. 
—  Le  nommé  fitardy,  homme  ae  peiné^  âgé  de  cinquante  ans,  fut  ad- 
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mis  au  nombre  des  malades  de  notre  dispensaire  dans  les  premiers 
joors  du  mois  de  septembre  dernier,  pom:  être  traité  d'un  testicule  of- 
frant le  volume  des  deux  poings.  La  maladie  s'était  développée  sans 
cause  connue  ;  de  temps  en  temps  il  éprouvait  des  élancements  très- 
douloureux.  La  tumeur,  fort  lourde  et  dure,  n'offre  pas  d'irrégularités. 
Nous  fîmes  pratiquer  sur  la  tumeur,  deux  fois  par  jour,  des  frictions 
avec  la  pommade  à  l'iodure  de  plomb,  et  le  malade  prit  en  même 
temps  l'iodure  de  potassium  à  l'intérieur  ,  à  doses  successivement 
croissantes ,  sans  cependant  dépasser  jamais  4  grammes  par  jour. 
Au  bout  de  trois  semaines,  il  y  avait  une  diminution  notable,  et'  à 
la  fin  du  quatrième  mois,  la  guérison  était  con^lète. 

A  mesure  que  la  tumeur  diminuait,  nous  avons  remarqué,  ainsi 
qu'on  l'observe  quelquefois,  qu'il  se  présentait  un  épanchement  dans  la 
tnnique  vaginale,  épanchement  très-bien  constaté  par  la,  fluctuation: 
il  a  disparu  avec  le  reste  de  la  tumeur,  sans  autre  traitement. 

Ce  fait  prouve  qu'il  ne  faut  se  décider  qu'en  parfaite  connaîssanoe 
de  cause,  dans  des  cas  semblables,  à  pratiquer  l'amputation,  bien  que  la 
tumeur  soit  très- volumineuse,  très-dure,  et  qu'elle  &sse  éprouver  des 
douleurs  lancinantes  ;  car  chez  ce  malade,  pas  plus  que  chez  beaucoup 
d'autres  que  nous  avons  observés  dans  les  hôpitaux  et  qui  présentaient 
les  mêmes  symptômes,  il  ne  s'agissait  pas  d'un  cancer,  mais  d'un  simple 
engorgement.  De  tous  les  engorgements  blancs,  celui  dont  on  obtient, 
toutes  choses  égales  d'ailleurs,  le  plus  souvent  et  le  plus  facilement  la 
guérison,  est  l'engorgement  testiculaire. 

Hydrocéphale  accidentelk.  — ^L'hydrocéphale  est  presque  toujours 
une  maladie  congénitale.  On  voit  bien  quelquefois,  chez  certains  en- 
fants, la  tête  prendre,  dans  des  affections  chroniques,  un  volume  assez 
grand,  les  sutures  et  les  fontanelles  rester  largement  ouvertes,  les  os 
de  la  voûte  du  crâne  s'écarter  notablement  :  c'est  ce  qu'on  observe 
surtout  dans  la  période  avancée  du  rachitisme,  où  l'extrême  mollesse 
des  os  et  le  complet  arrêt  de  leur  développement  permettent  à  la  cavité 
crânienne  de  se  développer  d'une  manière  exagérée.  Il  ne  faudrait 
pas  confondre,  toutefois,  une  semblable  affection  avec  l'hydrocéphale 
proprement  dite.  Dans  cette  dernière  maladie,  ce  qui  donne  à  la  tête 
une  amplem*  démesurée,  ce  qui  produit  un  écartement  des  sutures  et 
des  fontanelles,  c'est  l'épanchement  d'une  très-grande  quantité  de  li- 
quide, soit  dans  la  cavité  arachnoïdienne,  soit  dans  les  ventricules  la- 
téraux du  ceiTcau.  Les  os  du  crâne  ont  la  même  fermeté,  la  même  du- 
reté que  chez  tous  les  autres  enfants.  Il  n'en  est  plus  de  même  chez 
les  rachitiques.  L'altération  porte  en  entier  sur  les  os.  On  ne  trouve 
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pas  trace  d'épanchement  ni  dans  la  cavité  de  l'aradmoîde,  ni  dans 
les  ventricules  cérébraux. 

L'observation  que  nous  allons  rappoiter  est  nn  fait  qn^on  rencontre 
rarement.  L'hydrocéphale  se  produit  à  la  suite  d'une  maladie  aig;uë  chez 
nn  enfant  qui,  jusqu'alors,  n'avait  nen  présenté  d'anormal.  Elle  est  donc 
complètement  accidentelle  et  non  congénitale. 

Wamesquire  (Pierre),  âgç  de  quinze  mois,  entre  à  l'hôpital  Necker 
(salle  Sainte-Thérèse,  n*  6  bis).  La  mère  raconte  que,  jusqu'à  l'âge  de 
quatre  mois,  cet  enfant  avait  toujours  joui  d'une  excellenie  santé.  U 
n'avait  éprouvé  aucune  indisposition,  même  légère  ;  sa  grosseur  était 
très-ordinaire,  ainsi  que  sa  stature  ;  le  volume  de  sa  tête  était  exacte- 
ment le  même  que  chez  la  plupart  des  autres  enfants.  A  l'âge  de 
quatre  mois,  l'enfant  fit  [une  maladie  sur  laquelle  la  mère  ne  peut 
donner  que  bien  peu  de  renseignements.  Elle  se  rappelle  seulement 
que  cette  maladie  dura  deux  mois.  L'enfant  ûisait  des  cris  oontinneli 
et  il  eut  plusieurs  fois  des  convulsions. 

Immédiatement  après  cette  maladie,  l'enfant,  âgé  alors  de  six  mois, 
prit  un  embonpoint  considérable.  Il  ne  faisait  que  de  téter,  mais  il  avait 
une  constipation  très-extraordinaire  ;  il  restait  6,  8,  10  et  même  14 
jours  sans  aller  à  la  garderobe.  En  même  temps,  la  tête'  devint  trè»- 
volumineuse  et  il  y  eut  nn  accroissement  très-notable  de  stature.  An- 
jourd'hui,  tontes  les  parties  du  corps  sont  très-bien  développées  à  l'ex-» 
ception  des  deux  jambes.  La  tête  a  une  ampleur  considérable;  sa  cir- 
conférence est  de  cinquante-six  centimètres^  c'est-à-dire  plus  grande 
que  chez  le  père  de  l'enfmt.  Les  fontandles  sont  complètement  ossi- 
fiées, à  l'exception  d'un  point  très-limité  de  la  fontanelle  antérieure. 
La  tâte  est  dure,  le  front  fortement  saillant  et  séparé  sur  la  ligne  mé- 
diane par  un  sillon  assez  profond.  La  face  est  volumineuse  ;  l'enfimt 
n'a  aucune  intelligence  et  ne  semble  pas  reconnaître  plus  particulière- 
ment sa  mère.  Ses  yeux  sont  continuellement  agités  de  mouvements  os- 
cillatoires conmie  ceux  des  enfants  aveugles.  Quand  on  lui  présente  un 
objet  quelconque,  il  ne  fait  aucun  mouvement  pour  le  saisir.  La  percep- 
tion des  objets  semble  nuUe  ou  peu  distincte.  L'enfant  n'a  que  sept 
dents.  Sa  taille  est  de  quatre-vingt-un  centimètres  ;  les  os  de  la  poitrine 
et  des  membres  sont  exempts  de  toute  déformation  rachitique  ;  sa  santé 
générale  est  excellente.  Depuis  la  maladie  qui  a  amené  l'hydrocéphale, 
il  n'a  jamais  donné  aucun  signe  d'intelligence,  tandis  qu'auparavant  il 
semblait  aussi  intelligent  que  les  autres  enfmts  de  son  âge. 

Traitement  de  térysipèk  dam  la  première  enfance.  —  En 
signalant  dans  notre  dernier  Bulletin  la  ccnuddence  fréquente  chez  ks 
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enfants  de  rérysipèlc  ayec  la  péritonite,  nous  ayQii^  vnpn^é  tontç 
l'importance  que  présente  la  thérapeutique  de  cette  affççtion.  La  gra* 
vite  de  rérysipèle  dans  les  huit  ou  dix  premiers  mois  de  1^  yiis  est 
telle,  en  elTet,  que  beaucoup  de  pathologistes  la  déclarent  invariable- 
ment mortelle.  Après  avoir  mis  en  usage  de3  médicatiops  avissi  nom- 
breuses que  variées,  et  topiques  et  générales,  M.  Trous^avi  rçcQm- 
mande  plus  particulièrement  celle  qu'il  suit  coq^mç  lui  ayaQt  doRUé 
quelques  résultats  heureux  dans  son  service  d'eqfants  à  la  mam^Vct 

On  fait  préparer  une  solution  d'éther  camphre,  dans  les  proport;Qii$ 
suivantes  ;  bien  qu'on  puisse  d'ailleurs,  si  on  le  jugQ  néc^S^urç,  {a 
concentrer  bicp  davaQtage  çpcpre  : 

Étber.   ,.,.., PO  graipmçs. 

(Camphre  •,...,,.  ^  •  t  .  .  30  |raipni^, 
Et  à  Faide  d'un  petit  piqce^u  de  çh^rpiç  trempa  d^p$  \j^  ;q{|)tJO|^ 
on  l'éteqd  sur  toutes  les  parties  irappéç^  d'éry^ipèk,  l^'applip^ÛQH  ^ 
renouvelée  cinq  ou  six  jours.  Est-ce  à  l'éther  ,  est-cç  à  la  ÇQu^ç  4ç 
camphre  déposée  chaque  fois  spr  la  partie  ][qala4f(|  qu'pu  doU  attribua 
Iç  bon  effet  ?  Il  est  iinppssible  de  le  dire. 

Pne  autre  ipédication  qui  a  dpnné  qi^elqu^s  résultat^  C0|l$}9t^  ft 
étendre,  matin  et  soir,  sur  ^ous  les  points  érysipélatçpx  vff^  çQ(icbç  ^ 
pommade  au  nitrate  d'argent  faite  daps  lç$  prQportiQn9  soiyafiU^  ; 
Nitrate  4'argcqt  cristallisé,  t  ,   •  •  •  t     %  grammes. 
Axonge   récçnte,  ,....,,,..     8  grammes, 

Mais  la  couche  d'ayonge^  qui  noircit  au  ooptect:  de  Taif,  a  wnvçi^t 

l'inconvéniept  de  manquer  {opte  l'éteiiduç  du  m^l-  Qp  peut  Itti 
substituer  alor»  une  soluûoq  dç  piprate  d'argent  daps  Içf;  m^^  i^r- 
pQrtiops  : 

fîitratç  dVge4t  cristallisé.  ..,..,    ?  grammes. 

Eau  distillée.  .  .  ,  ,  .  ^  ,  .  ,  .  ,  .  8  gramm^i 
Qu'on  appliqué  de  même  sur  tops  les  pQÎpl^  éry^pélateu^  ^  T^j^ 
d'un  petit  pinceau  qq'on  a  trompé  daps  ]^  splptipp.  Il  ^nlfU  égal(m)fiat 
de  passer  le  pinceau  matin  et  $oir  sur  la  partie  malader  ïh%  9fji^^ 
cations  plus  fréquemment  répétées  pe  nous  ont  pais  paru  ayoir  ^iv^ 
des  résultats  plus  avapt^gepi^. 


Fissure  à  tanus.  —  Procédé  par  excision.  —  Parmi  les  ç^\^ 
de  la  fissure  à  Tanus  chez  les  femmes,  les  femmes  du  pQuplç  ^Uftoat, 
une  des  plus  communes  est  l'acpouchement.  Cette  fréquence,  plus  PWdli 
chez  ces  dernières,  s'explique  facilement  j  elles  accouchent  souvent  seu- 
les, et  jamais  m^  main  iptelligpnte  »e  viiwt  çmmyr  la  djft«()siQi|  y^o- 
lente  et  prplpngéQ  qu^  4pit  spbir  le  plm^^  p^rioéal  »  pi)»  ^  b  WÎto 
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de  l'accopdiqneDt, de»  wamfnpvit des  sonsdeprapcfté 

permettre  la  cicatrisatioii  de  la  dédûmre  de  la  BiiM|aeBe  loni|a*clle  a 

eotteo.  Entre  les  divers  exemples  que  ncnsafonsaoïB  les  jeux  dus  Is 

hôpitaux,  noos  dioisiaoBS  le  soiyant  :  il  boos  permet  de  rappeler  FaW 

tention  sur  on  procédé  que  nous  avons  toojoars  va  appliquer  avec  sno- 

oès  par  l'habile  diinupen  de  l'hôpital  SaintLoois,  aux  cas  de  fissars 

récentes. 

Marie-Looise  Decamp,  lingère,  âgée  de  vingl-trois  ans,  haUtndle- 
ment  bien  portante,  aoooodia  seole  dans  le  courant  dn  mois  d*ao&t. 
Trois  semaines  environ  après,  dik  ressentit,  poor  la  piemiae  fins,  cm 
allant  à  la  garderobe ,  nne  dodeor  trcs-fixte  qa'cUe  compare  à  nae 
brûlure.  Cette  dooleor  était  accompagnée  d^one  constipation  opiniâtre 
qui  n'a  été  combattue  par  aocun  moyen  jusqu'au  27  janvier,  ^oqœ  à 
laquëk  elle  est  admise  à  l'hôj^tal  Saint-Loois.  L*examen  des  parties 
permet  de  constater  une  fissure  à  la  partie  antérieure  de  la  marge  de 
l'anus.  M.  Jobert,  après  avoir  évacué,  au  moyen  de  purgatifi,  les  ma- 
tières contenues  dans  les  dernières  porticmsdn  canal  intestinal,  ptatinia, 
le  9  février,  l'opération  de  la  manière  suivante  :  à  l'aide  d'une  pinoe 
ordinaire,  le  chirurgien  saish  toute  la  partie  de  la  muqueuse ,  siège  de 
la  6ssnre,  de  manière  à  ce  que  cette  dernière  se  trouve  comprise  en  en- 
tier entre  les  mors  de  la  pince  :  cda  fiit,  il  enlève  tous  les  tissas  saisis, 
et  par  conséquoit  la  fissure  eUe-mème.  Ce  dernier  ten^  est  exécuté, 
soit  avec  un  bistouri  bontooné,  soit  avec  des  dseanx  courbes  et  mous- 
ses. L'opération  terminée,  on  introduit  une  mèdie  dans  le  rednm, 
on  la  couvre  de  qudques  compresses,  puis  le  tout  est  ***«r!Tmi  à  Faide 
d'un  bandage  en  T.  La  mèdie  de  diarpie  fiit  renouvelée  pendant  les 
j^emiers  jours,  et  la  malade  était  complètement  guérie  le  hidtième. 

Gomme  on  le  voit,  ce  procédé  de  M.  Jdkrt  est  extrêmement  single  ; 
son  exécution  est  on  ne  peut  plus  fiuâle,  et  l'on  doit  touiours  en  tenter 
l'application  avant  d'avoir  recours  à  la  section  sous-cutanée  dn  s[^iino- 
ter  qui,  pratiquée  par  des  mains  inexpérimentées,  peut  donner  lieu  à 
des  accidents  consécutif  graves. 


Hydatidei  du  foie.  —  Leur  istue  ^^mUamée  par  rimieUin.  — 
De  tous  les  modes  de  terminatsou  que  peut  présenter  cette  aflectioii 
grave,  le  plus  heureux  est  inoontestablemait  l'ouverture  spontanée  dn 
kyste  dans  un  point  qndoonque  dn  canal  digestif  et  son  évacuation  par 
cette  voie.  L'observation  suivante  nous  en  offire  un  exemple  remarqua- 
ble. Le  nonmié  Jamet  Ferdinand),  menuisier,  âgé  de  vingt-quatre  ans, 
placé  à  l'Hôtel-Dieu  (salle  Saint-Benjamin,  n*  6),  nous  raconte  qu'il  y 
a  deux  ans  il  a  eu  des  coiiqnes  très-intenses  qui  avaient  leur  point  de 
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départ  dans  la  région  du  foie.  Cette  première  attaque^  après  aycïr  duré 
quatre  jours,  a  disparu  spontanément.  Il  n'y  a  pas  en  d'ictère.  Q  y  a 
deux  mois,  une  seconde  attaque  s'est  manifestée  ;  après  YÎngt-quatrt 
heures,  les  coliques  avaient  cessé,  comme  la  première  fois^  sam  trait»- 
ment.  Enûn,  huit  jours  avant  son  entrée  à  l'hôpital,  le  malade  veÊmaA 
pour  la  troisième  fois  les  mêmes  symptômes.  U  fut  prendre  un  baîa 
et  en  éprouva  un  soulagement  assez  grand  pour  pouvoir  reprendre 
son  travail  le  lendemain  ;  mais,  deux  jours  après«  le»  coliques  l'oat  re- 
pris avec  une  telle  violence,  qu'il  dut  venir  solliciter  son  admission  à 
l'HôteUDieu. 

Au  moment  de  son  entrée,  le  malade  n'accqse  d'autres  symptômes 
que  des  coliques  et  une  douleur  occupant  la  partie  droite  et  sapéritiiftf 
de  l'ahdomen.  Cette  région  est  douloureuse  à  la  pressio^i  )  elle  présent^ 
une  tension  et  une  rénitence  assez  marquées.  Il  y  a  de  k  oonstipatioA 
depuis  le  moment  où  les  coliques  ont  commencé  à  se  £iire  sentir. 

Pendant  les  premiers  jours  que  le  malade  a  passés  à  l'HoleUDieai  «ft 
n'a  employé  d'autre  traitement  que  des  lavements  émollient»  et  des  cav> 
taplasmes.  Ces  moyens  ont  suili  pour  diminuer  notablement  l'inieniiti 
des  douleurs  ,  mais  vers  le  sixième  jour,  des  symptômes  ayant  aoquit 
une  nouvelle  intensité,  la  tension  et  la  rénitence  de  l'hypoccoidra  droit 
étant  plus  marquées ,  sans  que  le  malade  présentât  d'aecélératioB  da 
pouls  ni  de  chaleur  fébrile ,  on  administra  un  purgatif,  Le  aoîr,  les 
coliques  ont  acquis  plus  de  violence  ;  la  douleur  arrache  des  cris  av 
malade  et  le  force  à  s'agiter  dans  son  lit.  L'hypocondre  droit  est  très» 
douloureux  à  la  pression.  (On  a  appliqué  un  cataplasme  sur  le  ventre.) 

Dans  la  nuit,  le  malade  a  eu  une  selle  diarrhéique  aiaex  ahmidante» 
et,  à  partbr  de  ce  moment,  les  coliques  ont  cessé.  Le  lendeniai9,  eneia- 
minant  les  matières  rendues  par  le  malade,  on  trouve  dans  le  baaain  une 
assez  grande  quantité  de  poches  hydatiques.  Les  plus  grosaei  préten** 
tent  le  volume  d'une  noisette  ;  il  y  en  a  qui  n'ont  que  la  grosseur  4'iiA 
pois,  et  d'autres  plus  petites  encore.  Toutes  ces  poches  sont  ouverte^ 
excepté  les  plus  petites.  Elles  sont  formées  par  une  membrane  élasti-» 
que,  d'un  blanc  opaque.  Les  poches  qui  ne  sont  pas  ouvertes  sont 
transparentes  et  pleines  d'un  liquide  incolore.  Ce  joor^à^  le  malade 
n'éprouva  plus  de  coliques,  ni  de  douleur  à  la  pression.  L'hypoeondfe 
droit  est  souple  et  ne  présente  plus  la  rénitence  et  la  toméfaction  légère 
que  l'on  constatait  les  jours  précédents. 

Le  lendemain  dans  la  nuit,  le  malade  ressent  de  nouveau  quelques  ao* 
liques  suivies  d'une  selle  diarrhéique,  et  l'on  a  trouvé  dans  le  bassfli 
des  débris  de  poches  hydatiques  semblables  à  celles  de  la  veille.  Les 
mâmes  phénomèoes  se  sont  représentés  encore  les  deux  jours  soiTants, 
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mais  la  quantité  àê  poches  hydatiqaes  était  de  fltoiâ»  «n  liloiiM  cofttt- 
dérable.  A  la  fin  do  tnois,  Jamet  sortait  gtiéri  ;  depuis  plus  de  quinze 
jours^  les  matières  rendues  par  ce  malade  ne  contenaient  plus  de  dé- 
bris. Les  fonctions  digestiires  se  sont  conserrées  intactes. 

Les  débris  de  poches  hydatiqnes  rendus  par  le  malade  et  le  liquide 
renfermé  dans  celles  qui  n'étaient  point  déchirées  ont  été  examlAés  au 
microscope,  sans  que  cet  examen  ail  pu  faire  reconnaître  la  présence 
d'échinorinques. 

Anthrax.  —  De  son  traitement  par  k  caustique  de  Vienne.  — 
La  doukiir  éprouToe  parles  malades  affectés  d'un  anthrax  est  tdltment 
intense,  que,  de  tout  temps,  les  praticiens  ont  senti  la  nécessité  .de  la 
oombattre^  les  uns  au  moyen  de  sangsues  et  de  topiques  énlollientS)  les 
autres  par  une  opération  chittirgicale.  M.  LâUetn^dd  4  Conseillé  de 
pratiquer  >une  indsion  circulaire  à  la  base  de  la  tumeur  :  ce  moyen,  qui 
peut  être  ayantageux  quadd  il  s'agit  d'un  furoncle,  ne  saurait  cou* 
yemV  à  tous  les  cas  d'anthrax.  Dupuytren  l'incisait  crucialement,  et 
faisait  pénétrer  ses  incisions  jusqu'à  la  base  de  la  tumeur.  Ce  prooédé» 
que  nous  atons  Vu  plusieurs  fob  mettre  en  usage  par  M.  Robert,  pro- 
duit les  plus  heureux  résultats  )  mais  il  offre  l'inconyénient  de  toutes 
les  opérations  chirurgicales,  celui  d'effrayer  les  malades  pusîllaniin(n. 

Dans  ces  circoilstanoeSy  on  peut  avoir  recoars  au  traitement  aborfif , 
conseillé  en  ces  derniers  temps,  et  qui  consiste  à  appliquer  une  couche  de 
caustique  de  Vienne  sur  une  partie  plus  ou  moins  étendue  del'anthrat. 
Voici  un  exemple  de  la  rapidité  de  cette  action  du  caustiquOé  Toleni 
(Françoise),  balayeuse  des  rues,  âgée  de  quarante-deut  ans,  se  présente  à 
la  consultation  de  l'hdpital  Saint«Louis^  dans  l'état  suivant  t  dans  la  ré'- 
gion  du  dos,  vers  l'angle  inférieur  de  l'omoplatCi  existe  une  twncur 
Tdumineuse,  à  base  large,  non  mobile  ;  la  peau  qui  la  recouvre  est 
tendue,  rouge  et  ulcérée.  Cette  ulcération  constitue  une  petite  plaie 
centrale  au  milieu  de  laquelle  on  aperçoit  du  tissu  cellulaire  gangrené. 
La  tumeur  est  dure  dans  toute  son  étendue^  et  excessivement  sensible  à 
la  pression  ;  elle  est  en  outre  le  tiége  de  douleurs  lancinantes  très-vi- 
ves. La  santé  de  cette  femme,  qui  est  d'une  forte  constitution  ,  a  subi 
une  lég^  altération  ;  car,  depuis  cinq  jours  que  ces  douleurs  intenses 
se  sont  manifestées,  elle  a  perdu  l'appétit  et  le  sommeil. 

Le  jour  même  de  son  entrée  à  l'hôpital,  M.  Jobert  fait  appliquer  sur 
la  tumeur  une  large  traînée  de  caustique  de  Vienne,  comprenant  tout^ 
la  longueur  de  son  diamètre  vertical.  Le  caustique  fut  laissé  environ  un 
quart  d'heure.  Presque  à  l'instant  même  toutes  les  douleurs  cessèrent  ; 
la  tensibiiité  aBormale  dîipanit,  et  l'on  pouvait  à  vri<mti  pilpet 
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dans  tous  les  sens,  sans  déterminer  aucune  soufiGrance.  La  malade 
dormit  parfaitement  toute  la  nuit  qui  suivit,  et  le  lendemain  demanda 
à  manger.  Le  neuvième  jour,  Tescarre  r&ultant  de  rapplication  da 
caustique  était  complètement  séparée,  et  laissait  à  nu  une  plaie  de 
bonne  nature,  commençant  à  se  cicatriser. 

Le  quinzième  jour  la  malade  demandait  et  obtenait  sa  sortie. 

REPERTOIRE    MEDICAL. 


AllPinrA.TION  8U8-llALLÉO^ 
UUBE.  Procédé  de  M.  Jobert  (de 
Lamballe).  Bien  que  Tamputation 
SD8-maUéolaire,  remise  en  honneur 
dans  ces  derniers  temps,  ait  été  adop- 
tée par  un  grand  nombre  de  chirur- 
giens, tous  ne  sont  pas  encore  d*ac- 
cord  sur  ses  avantages  réels,  et  quel- 
ques-uns lui  préfèrent  encore  Tarn- 
putation  au  lieu  d^élection.  Celle 
divergence  pouvant  tenir  à  quelques 
impenections  du  procédé  opératoire, 
nous  croyons  de  notre  devoir  d'ex- 
poser le  procédé  opératoire  mis  en 
usage  pAr  H.  Jobert  (de  Lamballe), 
et  de  faire  connaître  les  heureux  ré- 
sultats quMl  en  a  obtenus. 

Ce  procédé  consiste  à  tailler  deux 
lambeaux,  Tun  à  la  partie  antérieure 
de  la  jambe,  Tautre  à  la  partie  pos- 
térieure. Voici  de  quelle  manière 
Texécute  Thabile  chirurgien  de  Tbô- 
pital  Saint-Louis  : 

Le  malade  est  couché  sur  le  bord 
d*un  Ut  ou  d'une  table,  son  pied  est 
soutenu  par  un  aide,  Tarière  fémo- 
rale comprimée  par  un  autre  ;  un 
troisième,  embrassant  de  ses  deux 
mains  le  bas  de  la  jambe,  le  fixe  so- 
lidement et  se  tient  prêta  relever  le 
lambeau  postérieur  dès  qu'il  Sera 
coupé.  Toutes  ces  précautions  prises, 
le  chirurgien,  armé  d'un  couteau 
interosseux  assez  long  et  à  lame 
étroite ,  plonge  horizoutalemeut  Tin- 
strument  dont  le  tranchant  est  dirigé 
vers  le  pied ,  de  manière  à  traverser 
toute  répaisseur  de  la  jambe,  en  fai- 
sant ressortir  la  pointe  de  IMnstru- 
ment  dans  le  point  diamétralement 
opposé  à  celui  par  lequel  elle  a  pé- 
nétré ,  et  rasant,  autant  que  possible, 
avec  la  lame  la  face  postérieure  des 
os,  dans  le  lieu  même  où  il  veut  en 
opérer  la  division  ;  puis,  faisant  che- 
miner vers  le  pied  le  couteau  qu'il  a 
le  soin  de  maintenir  dans  la  même 
position  horizontale,  il  divise  les  tis- 


sus dans  une  certaine  étendue,  qid 
varie  suivant  Tépaisseur  des  parties 
que  le  lambeau  est  destiné  à*recou- 
vrir,  en  dirigeant  le  tranchant  de 
rinstrument  en  bas,  et  lui  faisant 
décrire  une  courbe  à  concavité  in- 
férieure et  postérieure.  Lorsque  la 
lame  e^t  devenue  verticale, il  achève 
la  section  des  parties  placées  an- 
dessous.  De  celte  manière,  il  obtient, 
à  la  partie  postérieure  de  la  jambe, 
un  lambeau  épais  et  long, qui  est  im- 
médiatement saisi  et  refevé  en  haut. 
Voilà  pour  le  premier  temps. 

Le  second  temps  est  employé  à  pra- 
tiquer, à  la  pan]e%postérieure  de  la 
jambe,  une  incision  demi-circulaire, 
qui  tombe  perpendiculairement  sur 
chacune  des  incisions  latérales,  à  2 
centimètres  environ  au-dessous  de 
rexlrémité  supérieure  de  ces  inci- 
sions. 

Le  troisième  temps  consiste  A  dis- 
séouer  la  peau  doublée  de  son  tissu 
cellulaire  jusqu'au  niveau  de  rex- 
lrémité supérieure  des  Incisions  la- 
térales, de  telle  sorte  qu'on  obtient 
ainsi,  à  la  partie  antérieure  de  la 
jambe,  un  lambeau  en  forme  de 
demi-manchette,  plus  petit  et  plus 
mince  que  le  lambeau  |)Osiérieur  et 
qui ,  comme  ce  dernier,  est  immé- 
diatement maintenu  relevé. 

Le  reste  de  l'opération  se  pratique 
comme  dans  la  méthode  circulaire. 
Tous  les  vaisseaux  sont  exactement 
liés.  Les  lambeaux  sont  mis  en  con- 
tact à  l'aide  de  la  suture  entortillée, 
à  laquelle  M.  Jobert  accorde  la  pré- 
férence. Le  pansement  consiste  à  en- 
tourer complètement  le  moignon  de 
morceaux  d'agaric,  dans  le  double 
butd'arrètertoutécoulementdesang, 
et  de  faciliter,  par  une  douce  com- 
pression, le  recollement  des  tissus. 

Les  principaux  avantages  que  M. 
Jobert  attribue  à  celle  manière  de 
procéder,  et  qui  reasortent  d*ailleui8 
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de  sa  pratique,  sont  les  suivants  :  ce 
procédé  est  d*une  exécution  plus 
prompte  et  plus  facile  que  les  au- 
tres, et  expose  moins  le  malade  à 
perare  une  grande  quantité  de  sang. 
Le  moignon,  d*une  régularité  par- 
faite ,  e>i  presque  entièrement  con- 
stitué par  le  lambeau  postérieur  qui 
recouvre  sans  difficulté  les  extrémi- 
tés osseuses ,  et  qui  leur  forme  pue 
espèce  de  couss|qet  charnu  qui  les 
protège  et  qui  préserve  les  malades 
des  douleurs  quelquefois  t)rès- fortes 
que  Ton  a  attribuées  à  ce  que  le  moi- 
gnon était  seulement  formé  par  la 
peau.  Ce  lambeau  postérieur  est  as- 
sez Iqng  pour  qu*il  puisse  être  mis 
en  contact  avec  le  lambeau  anté- 
rieur, sans  que  ce  dernier  soit  tirail- 
lé. |La  cicatrice  placée  à  la  partie  an- 
térieure n'est  pas  exposée,  comme 
dans  la  plupart  des  autres  procédés, 
à  se  déchirer  ou  s'ulcérer  par  suite 
des  froissements  ou  des  pressions 
extérieures.  Enfin, la  ligature  exacte 
de  tous  les  vaisseaux  et  la  réunion 
immédiate  des  lèvres  de  la  plaie  au 
moyen  de  la  suture  entortillée  ,  ont 
des  avantages  qull  serait  superflu  de 
chercher  à  faire  ressortir.  Plusieurs 
malades  ont  été  récemment  opérés 
par  ce  procédé ,  ^t  les  résultats  sont 
venus  confirmer  pleinement  les  avan- 
tages que  nous  venons  de  signaler. 
(Gcu.  méd,,  janvier  1848.) 

A&TÈRE  CUBITALE  {Moyen  fa- 
cile de  rendre  l]  ctccessitle  au  toucher 
et  même  à  la  vue.  Ce  moyen,  indi- 
qué par  fi.  Malgaigue,  consistée 
renverser  fortement  les  doigts  et  la 
mgin  en  arrière,  sur  la  face  dorsale 
et  de  Tavant-bras.  Les  rapports  de 
Tartère  cubitale  changent  alors  d'une 
manière  surprenanle  :  les  muscles 
profonds  sur  lesquels  elle  repose 
sont  fortement  soulevés  et  font  une 
saillie  sensible  sous  la  peau;  le  ten- 
don du  cubital  antérieur  suit,  au 
contraire,  en  dedans  et  en  arrière, 
de  telle  sorte  que  Tartère,  qui,  dans 
sa  position  ordrinaire,  est,  en  partie, 
cachée  sous  ce  tendon,  se  trouve, 
au  contraire,  dans  la  position  quMn- 
dique  M.  Malgaigne,  sur  un  pian  fort 
antérieur,  et  à  4  ou  5  miilintètres 
en  dedans  du  bord  interne  de  ce 
tendon.  Sur  un  bon  nombre  de  su- 
jets elle  devient  plus  superficielle 
que  l'artère  radiale,  et  on  la  voit 
très-distinctement  soulever  la  peau 
à  chaque  pulsation.  Chacun,  enlisant 
ces  lignes,  pourra  en  faire  sur  lui- 
même  rexpérience.  Dans  le^  cas  de 


lésion  tnainatiquQ  4a  vaisseav,  la 
même  position  ramènera  à  ta  sur- 
face le  bord  divisé,  par  lequel  jaillit 
le  sang,  et  donnera  ainsi  toute  la 
facilite  pour  le  reconnaître  et  le  saisir, 
et  dans  tous  les  cas,  lorsqu*on  voudra 
mettre  ceUe  artère  k  nu  pour  la  lier, 
on  n'aura  plus  besoin  de  tirailler  le 
tendon  du  cubital  antérieur;  Tarière 
reconnue  k  ses  pulsations,  l'incision 
de  la  peau  et  de  l'aponévrose  super- 
ficielle mettra  presque  à  nu  le  vais- 
seau facile  à  apercevoir  sous  l'apo- 
névorse  profonde,  si  fuince  qu'elle 
esjitpute  transprente.  [Revue  mé- 
dic6<hirurg.y  janvier  1848.) 

aspabagxue  {jk  n  dan9  ki  fmkt- 

dies  du  coeur.  On  sait,  d'après  les 
recherches  cliniques  de  H.  J^artip 
Selon,  que  c'est  dans  yasjpqragki^ 
que  résident  les  ppûprié(és  théra- 
peutiques, et  parlipufièrepaent  i'ap- 
tion  diurétique  attribuée  aux  a$* 
perges.  Quelques  autres  praticiens 
lui  ont  reconnu,  en  outre,  une  action 
calmante  ou  sédative  manifeste  con- 
tre les  palpitations,  la  touip  cbpvul- 
sive,  etc.  Le  professeur  Zlsarell). 
qui  s'est  proposé  d*étu(|ier  raction 
de  cette  substance,  dit  l'avoir  admi- 
nistrée avec  succès  dans  deux  cas 
de  palpitations  nerveuses  déteriqi-r 
nées  chez  un  jeune  malade  (mr  Ig 
masturbation,  et  chez  un  homme 
âgé  de  qyarante  ans,  par  Fabqs  des 
alcooliques.  Dan^  un  cas  de  caraitô 
violente,  s*accompagnan(  de  dé^ 
faillances ,  et  dans  plusieurs  cas, 
d'hydropéricardile  commençante,  il 
a  également  retiré  de  tfès-pons  ef- 
fets de  l'administra tion  soit  de  l'às- 
paragiue  unie  au  calomel  et  à  rextrait 
d  aconit,  soit  (|q  siropd'asperge^avéo 
la  terre loliée  détartre.  L^asparagjpe 
ne  lui  a  pas  paru  avoir  upe  puissance 
sédative  sur  le  cœur  9Pss|  grando 
que  la  digitalf^*  mais,  pair  contre, 
elle  n'irrite  pas  )^  muqueuse  de  l'es- 
tomac compte  celte  dernière,  et  elle 
est  exempte  de  l'incopvénient  re- 
connu à  la  digitale  de  favoriser  les 
congestions,  et  parfois  même  l'apo^ 

{>lexle.  M.  ZigarelU  pense  donc  que 
'asparagine  pourra  être  substitué^ 
avec  avantage  à  la  di^tale  dans  le 
traitement  des  maladies  du  cœur/ 
quand  on  aura  affaire  à  des  indjvir 
dus  qui  auraient  quelque  pr^dispp- 
sition  aux  affections  comateuses,  (il 
Séverine,  et  Revue  médico-chirt$rg'., 
février  1848.) 


(  160) 


les  ffictioM  iUtfiées  iur  la  tête.  M.  le 
docteur  Méfiais,  de  Monirouge,  in- 
spiré par  le  succès  de  la  métbode  ré- 
vulsive à  Taide  de  frictions  siibiées 
dans  un  cas  de  névralgie  cérébrale 
remarquable  par  sa  ténacité ,  a  eu 
rid^  d^employer  cette  méthode  con- 
tre répilepsie.  Les  résultais  qu'il  a 
obtenus  lui  ont  paru  assez  satisfai- 
sants pour  se  croire  obligé  de  les 
porter  à  la  connaissance  du  public 
médical.  En  effet,  sur  neuf  observa- 
tions rapportées  par  M.  Mettais,  on 
trouve  cinq  cas  de  guérison  complète 
et  quatre  cas  d'amélioration  consi- 
dérable ou  de  guérison  incomplète. 
Le  succès  lui  a  paru  plus  complet, 
plus  prompt  dans  le  genre  d*épitep- 
sie  où  les  crises  sont  peu  convulsi- 
ves,  les  accès  de  peu  de  durée. 
Voici  comme  ce  médecin  pratique 
les  frictions  stibiées.  SMl  n'y  a  pas 
de  maladies  qui  empêchent  de  com- 
mencer le  traitement,  il  fait  raser  la 
tète  ou  entièrement  ou  partielle- 
ment. Si,  d'après  les  symptômes  des 
crises  épi leptiques,  il  peut  juger  que 
c'est  plutôt  telle  portion  du  cerveau 

Sie  telle  autre  qui  est  affectée,  c'est 
qu'il  applique  la  révulsion.  Lors- 
qu'il j  a  incertitude  sur  le  lieu  de 
1  origine  du  mal  et  que  Ton  se  voi( 
dans  la  nécessité  d'arriver  à  une 
éruption  générale,  il  est  toujours 
bon  de  frictionner  partiellement, 
de  manière  à  atteindre  toute  la  sur- 
face dii  cuir  chevelu  .en  plusieurs 
fois  au  fur  et  à  mesure  que  l'érup- 
tion partielle  est  faite.  Lorsque  l'é- 
ruption ne  se  fait  pas  bien,  soit  que 
l'on  néglige  les  frictions,  soit  que  la 
peau  soit  peu  inflammable  au  con- 
tact du  tartre  stibié ,  la  guérison  est 
fort  incertaine.  On  voit  quelquefois 
alors  la  tète  se  couvrir  de  croûtes 
sèches,  noires,  comme  calcinées,  ne 
donner  aucune  suppuration.  Les 
frictions  semblent  caustiques,  occa- 
sionnent beaucoup  de  douleurs,  de 
la  fièvre  et  rien  de  plus.  Il  modifie 
alors  la  composition  de  la  pommade, 
soit  avec  un  excédant  d'axonge,  soit 
en  ajoutant  un  calmant  correctif^ 
La  suppuration,  au  contraire,  est  or- 
dinairement suivie  d'une  améliora- 
tion sensible  ;  mais  il  y  a  à  cet  égard 
quelques  précautions  à  observer  dans 
la  direction  à  lui  imprimer.  Si  le 
sujet  est  fort  pléthorique,  plein  de 
yigueur,  et  si  la  maladie  est  ancienne 
et  tenace,  on  doit  entretenir  la  sup- 
puration aussi  longtemps  qu'on  ne 
voit  pas  qu'elle  épuise  le  malade; 
mais  chez  les  sujets  faibles,  lympha- 


tiques, presque  scrofnleux,  chélifs, 
chez  les  enfants  surtout,  il  faut  s'ar- 
rêter  aussitôt  qu'on  remarque  de  la 
faiblesse  et  de  l'épuisement ,  quitte 
à  recommencer  plus  tard.  Enfin, 
dans  les  cas  où  il  faudrait  agir  vi- 
vement  et  immédiatement,  on  pour- 
rait employer  l'empl&tre  stibié  dont 
l'action  est  plus  prompte  et  plus 
énergique;  mais  en  raison  même  de 
son  énergie  trop  grande  et  des  dou- 
leurs excessives  qu'il  occasionne, 
M.  Mettais  lui  préfère,  pour  la  géné- 
ralité des  cas,  les  frictions  avec  la 
pommade  stibiée.  Il  est  inutile  d'a- 
jouter que  ce  traitement  exige  une 
grande  surveillance.  (GasueUe  méâi^ 
cale,  février  1848.)  , 

ERGOT  DE  SEIGLE  [Emploi  de  r) 
dans  V hémoptysie.  M.  le  docteur  Hen- 
riette, apr^  avoir  reconnu  les  mau- 
vais effets  de  la  saignée  dans  l'hé- 
moptysie symptomatique,  a  eu  re- 
cours à  un  médicament  connu  der 
puis  longtemps,  m&is  négligé  dans 
ces  derniers  temps,  Pergot  de  sei- 
gle. Il  assure  en  avoir  obteuu  un 
succès  complet  et  si  rapide,  qu'il  s'é- 
tonne qu'on  n'y  ait  pas  plus  souvent 
recours.  On  en  jugera,  du  reste,'  par 
le  fait  suivant,  pris  au  hasard  parmi 
ceux  que  rapporte  l'auteur  : 

Une  dame  de  vingt-six  ans,  issue 
d'un  père  pblhisique,  est  malade  de- 
puis quatre  ans.  Il  y  a  huit  mois 
qu'elle  est  accouchée;  !^es  règles 
n'ont  pas  reparu  ;  elle  a  eu  cinq  hé- 
moptysies,  et  chaque  fois  elle  fut  sai- 
gnée et  sangsuée.  L'hémorrbagie  se 
prolongeait  trois  ou  quatre  jours  ; 
un  affaiblissement,  qu'elle  avait  b^u- 
coup  de  peine  à  surmonter,  succé- 
dait à  ce  traitement.  Dans  le  courant 
du  mois  d'août  1846,  cette  dame  fut 
de  nouveau  atteinte  d'une  hémo- 
ptysie considérable,  et  réclama  les 
soins  de  M.  Henriette.  Ce  médecin 
constata  deux  vastes  cavernes  au 
sommet  des  deux  poumons;  la  ma- 
lade crachait  le  sang  en  abondance» 
la  respiration  était  extrêmement  em- 
barrassée, la  toux  était  fréquente  ; 
il  n'y  avait  point  de  douleur  à  la 
poitrine;  le  pouls  était  accéléré  et 
petit.  M.  Henriette  prescrivit  30 grains 
d'ergot  de  seigle  avec  un  scrupule 
de  teinture  de  digitale  dans  4  onces 
d'eau  de  tilleul  édulcorée,à  prendre 
par  cuillerée  tous  les  quarts  d'heure» 
et  quatre  heures  après  l'apparition  de 
l'hémorrhagie,  la  malade  n'expecto- 
rait plus  que  des  mucosités  légère- 
ment colorées.  Le  repos,  la  positioii 
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élevée,  des  boissons  rafraîchissantes 
complétèrent  le  traitement.  Depuis 
celte  époque,  Thémoptysie  n'a  plus 
reparu.  La  malade  tousse  et  expec- 
tore ;  mais  la  phthisie  ne  fait  plus  de 
progrès  aussi  rapides  qu'au  début. — 
L'auteur  rapporte  trois  antres  ob- 
servations dont  les  résultais  sont 
semblables  à  ceux-ci. 

M.  Henriette  associe  la  teinture  de 
digitale  à  Tergot,  dans  le  but,  en 
ralentissant  lescontraclions  du  cœur, 
de  modérer  l'impulsion  de  la  colonne 
sanguine,  qui  lend  à  sortir  de  ses 
vaisseaux.  La  digitale  jouit,  du  reste, 
d'une  puissance  bémostalique  assez 
prononcée,  dont  M.  Henriette  lui- 
même  a  pu  constater  refficaci  té  dans 
un  cas  de  métrorrbagie.  (Joum .  de 
méd.  de  BruxeUes,  janvier  1848.  ) 


{De  V)  dans  la  conva- 
lescence ou  la  période  ultime  des  fièvres 
graves.  L'importance  du  rôle  que 
joue  l'érysipèle  dans  la  convales- 
cence ou  dans  la  période  ultime  des 
lièvres  graves  recommande,  d'une 
manière  toute  particulière,  à  Tatlen- 
tion  des  praticiens  l'élude  que  vient 
de  faire  M.  Hervieux  de  cette  dan- 
gereuse complication,  d'après  quel- 
ques observations  recueillies  dans  le 
service  de  M.  Rayer,  et  celles  que 
M.  Louis  a  rapportées  dans  son 
Traité  de  la  fièvre  typho$de.  Dans  les 
treize  cas  qui  font  la  base  de  ces  re- 
cherches, il  n'a  été  possible  d'as- 
signer aucune  cause  spéciale  au  dé- 
veloppement de  l'érysipèle.  La  seule 
circonstance  étiologique  commune  a 
été  l'état  morbide  antérieur  que  cette 
.  affection  est  venue  compliquer,  la 
/  débililaliou  plus  ou  moins  considé- 
rable dans  laquelle  se  trouvaient  ces 
malades,  dont  onze  étaient  atteints  de 
lièvre  typhoïde,  un  de  pneumonie, 
un  de  phthisie  pulmonaire.  Dans  un 
cas  seulement,  l'apparition  de  l'éry- 
sipèle parut  se  lier  d'une  manière 
évidente  à  des  écarts  de  régime. 

Considéré  sous  le  rapport  de  son 
siège,  l'érysipèle  survenu  dans  la 
convalescence  des  lièvres  graves  n'a 
présenté,  comparé  à  l'érysipèle  or- 
dinaire, aucune  différence  notable. 
pi  face  et  le  cuir  chevelu  ont  été, 
comme  il  arrive  presque  toujours, 
le  siège  de  prédilection  de  l'érysipèle. 
Les  autres  parties  sur  lesquelles 
s'est  tixée  la  pbicgmasie  cutanée  ont 
été,  par  ordre  de  fréquence,  les  bras, 
le  tronc  et  les  genoux. 

L'auteur  n'a  constaté  que  deux 
variétés  de  formes  dans  les  érysipè- 
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les  dont  il  s*agit,  la  forme  serpigi- 
neuse,  de  beaucoup  la  plus  com- 
mune, et  la  forme  ambulante.  Envi- 
sagés dans  lenrcnscmble,  et  abstrac- 
tion faite  de  l'état  général  et  de  la 
disposition  intérieure  qui  les  pro- 
duit, les  phénomènes  locaux^  n'ont 
jamais  acquis  ce  degré  d'intensité  et 
ne  se  sont  jamais  présentés  sous 
cette  forme  grave  et  avec  ces  carac- 
tères (alarmants  qu'on  observe  sou- 
vent dans  les  érysipèles  ordinaires, 
quand  l'économie  n'est  pas  sous  l'in- 
fluence d'une  maladie  grave  anté- 
rieure. Plusieurs  fois  même,  quel- 
ques-uns de  ces  symptômes  locaux 
ont  manqué,  notamment  la  rougeur 
caractéristique  des  érysypèles  ordi- 
naires. La  tuméfaction  a  été,  en  gé- 
néral, médiocre;  l'élévation  de  la 
température  et  la  douleur,  dans  les 
cas  où  on  les  a  notés  (ces  phénomè- 
nes n'ont  pas  non  plus  été  constants), 
n'avaient  point  le  degré  d'intensité 
ordinaire;  il  n'y  a  eu,  un  seul  cas 
excepté,  ni  phlyctènes,  ni  bulles;  à 
peine  a-t-on  constaté  chez  quelques 
malades  un  léger  engorgement  des 
ganglions  correspondants. 

Les  phénomènes  généraux  aux- 
quels l'érysipèle  donne  habituelle- 
ment lieu  ont  été  en  rapport,  par 
leur  peu  d'intensité,  stsec  les  phéno- 
mènes locaux,  c'est-à-dire  qu'ils 
n'ont  jamais  acquis  ce  degré  d'inten- 
sité particulier  aux  érysipèles  idio- 
pathiques;  en  d'autres  termes,  ils 
n'ont  point  provoqué  de  réactions 
sympathiques  assez  vives,  pour  qu'on 
ait  pu  leur  attribuer  la  terminaison 
funeste  qui  a  eu  lieu  chez  la  plupart 
de  ces  malades. 

Dans  la  généralité  des  cas,  ces 
érysipèles  ont  été  de  courte  durée; 
ils  se  sont  terminés  par  résolution, 
ne  laissant  presque  aucune  trace 
anatomique  de  leur  passage ,  soit 
dans  les  régions  affectées,  soit  dans 
les  autres  viscères. 

Toutefois,  il  ne  faudrait  pas  con- 
clure de  la  bénignité  apparente, 
tant  des  symptômes  locaux  que  des 
phénomènes  généraux  qui  se  lient 
à  l'existence  de  ces  érysipèles,  qu'ils 
soient  sans  gravité  réelle  ;  car  celte 
conclusion  serait  contraire  aux  faits, 
qui  démontrent  que  ces  érysipèles 
sont  d'une  nature  éminemment  insi- 
dieuse, et  qu'ils  annoncent  toujours 
un  danger  imminent,  souvent  une 
fm  prochaine.  Leur  présence,  dans 
les  circonstances  dont  il  s'agit,  cob- 
htiiue  un  signe  pronostique  de  la  plus 
grande  gravité. 
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Quant  au  traitement,  on  ne  peut 
déduire,  ni  des  symplômes  locaux, 
ni  des  phénomènes  réactifs  qui  ré- 
sultent de  l'invasion  de  ces  érysi pè- 
les, aucune  indication  directe  im- 
portante. Toute  la  portée  pratique 
de  cette  complication  est  dans  la 

f gravité  qu'elle  révèle  de  la  part  de 
*affection  principale,  dont  elle  n'est 
qu'un  épipliénomène.  {Arch,  gén.  de 
médec.f  décembre  1847.) 

FIÈVRE  TTPHOmE  {Des  ablu- 
tions et  irrigations  froides  dans  la). 
Nous  avons  signalé,  dans  Tuu  des 
numéros  du  précédent  volume,  les 
bons  effets  des  affusions  froides  con- 
tre certaines  formes  et  dans  certai- 
nes conditions  de  la  Gèvre  ty- 
phoïde. Cette  méthode ,  bien  que 
très-ancienne,  est  loin  d'avoir  été 
appréciée  suffisamment  dans  ses  bons 
comme  dans  ses  mauvais  efl'ets.  En- 
hardis sans  doute  par  les  succès  ob- 
tenusdansleservicedeM.  Récamier, 
et  surtout  par  le  témoignage  presque 
unanime  des  médecins  du  Nord  en 
faveur  de  ce  moyen,  MM.  Jacquez 
(de  Lure)  et  Beau  ont,  chacun  de 
son  côté,  cherché  à  déterminer  les 
effets  des  ablutions  froides  et  les 
indications  de  leur  emploi  dans  le 
traitement  de  la  lièvre  typhoïde. 

Le  traitement  de  M.  Jacquez  con- 
siste dans  remploi  de  Teau  froide 
intus  et  extra  :  il  fait  appliquer  sur 
le  front  des  compresses    trempées 
dans  de  Teau  froide,  à  sept  ou  huit 
degrés  au-dessus  de  zéro  ;  et  sur  le 
ventre ,   des  compresses   trempées 
également  dans  de  Teau  froide,  mais 
assez  grandes  pour  en  couvrir  toute 
la  surface.  Quand  la  chaleur  est  brû- 
lante, rintervalle  de  ces  applications 
doit  être  de  cinq  à  dix  minutes; 
d'une  demi-heure,  ou  même  d'une 
heure,  lorsque  la  température  de  la 
peau  s'élève  peu  au-dessus  de  l'état 
normal.  Ces  applications  sont  conti- 
nuées  dix,  trente,  quarante  jours, 
s'il  est  nécessaire,  c  est-à-dire  tant 
que  l'on  voit  persister  et  reparaître 
le  moindre  reste  de  chaleur  fébrile. 
M.  Jacquez  ne  donne  à  ses  malades 
d'autre  boisson  que  de  l'eau  pure, 
froide,    en  assez  grande  quantité. 
—  Suivant  ce  médecin,  aucun  sym- 
ptôme, aucune  complication  ne  s'op- 
pose à  l'emploi  des  applications  froi- 
des ;  loin  d'être  contre  -  indiquées 
par  les  phlegnàasies  intérieures,  elles 
en  hâtent,  au  contraire,  ia  résolu- 
tion. 

Eu  ce  qui  concerne  ie  mode  d'em- 


ploi de  ce  traitement,  il  ne  (iiut  con- 
sulter, pour  en  graduer  l'énergie, 
que  le  degré  de  chaleur  des  parties 
sur  lesquelles  les  linges  doivent  être 
appliqués.  En  général,  il  faut,  autant 
que  possible,  équilibrer  la  tempé- 
rature, l'augmenter,  s'il  est  néces- 
saire ,  aux  extrémités  ;  mais  en 
même  temps  l'affaiblir  partout  où 
elle  s'élève  trop,  principalement  sur 
le  tronc. 

Sous  l'influence  de  ce  traitement, 
dit  M.  Jacquez,  non-seulement  l'état 
fébrile  tombe  avec  une  grande  rapi- 
dité souvent  du  jour  au  lendemain, 
mais  encore  les  désordres  de  l'in- 
telligence, les  troubles  nerveux,  ia 
sécheresse  de  la  langue,  le  ballon- 
nement du  ventre,  les  difficultés 
d'uriner  et  même  les  rétentions 
complètes ,  les  phénomènes  de  pu- 
tridité  cèdent  promptement  à  1  ap- 
plication régulière  du  froid.  Dans 
un  espace  de  sept  années,  sur  èl3 
sujets  atteints  <le  la  fièvre  typhoïde 
que  M.  Jacquez  a  eu  l'occasion  de 
traiter  par  cette  méthode,  il  n'en  a 
perdu  que  19  (1  sur  16  9/10),  pro- 
portion très  satisfaisante,  comme  on 
le  voit. 

M.  Beau  se  sépare  de  ses  devan- 
ciers, et  eu  particulier  de  M.  Jacquez, 
en  ce  que  l'eau  froide  n*est  pour  lui 
ou'un  adjuvant,  et  non  pas  une  mé- 
tnode  de  iraitemeat  exclusive  et  ap- 
plicable à  tous  les  cas;  il  l'associe 
particulièrement  à  la  médication 
évacuante. 

Ce  n'est  pas  aux  affusions  qu'a 
recours  M.  Beau,  lorsqu'il  veut  ap- 
pliquer l'eau  froide.  L'expérience  lui 
a  prouvé,  comme  aux  autres,  que  les 
affusions  répugnent  en  général  aux 
malades,  qui  refusent  de  s'v  sou- 
mettre. Voici  comment  prdcede  M. 
Beau  :  le  malade  est  placé,  entière- 
ment nu,  sur  un  matelas  ou  sûr  un 
lit  de  sangle  placé  près  de  son  lit, 
puis,  une  ou  deux  personnes,  armées 
d'épongés  imbibées  d'eau  Iroide,  le 
lavent  rapidement  des  pieds  à  la 
tête  sur  l'une  et  l'autre  face  du  corps. 
Immédiatement  aprèscette  opération, 
qui,  faite  par  des  personnes  exercées 
et  intelligentes,  ne  dure  que  trois  ou 
quatre  minutes,  le  sujet  est  parfai- 
tement essuyé  avec  des  linges  secs 
et  replacé  dans  son  lit. 

A  la  suite  de  ces  ablutions  il  est 
rare  que  la  température  excessive 
et  anormale  de  la  peau  ne  diminue 
pas  sensiblement  et  d'une  manière 
rapide,  ainsi  que  la  soif  et  le  malaise 
général,  auxquels  succèdent  le  calme 
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elle  sominen.  La  sécheresse  de  la  peau 
fait  place  à  une  douce  transpiration. 
Le  pouls  diminue  de  fréquence. 
L'amélioration  est  tellement  évidente 
et  prompte,  le  bien-être  des  mala- 
des tellement  prononcé,  que  plus 
d'une  fois  les  sujets  ainsi  traités  de- 
mandent eux-mêmes  de  nouvelles 
ablutions.  Les  ablutions  froides  ainsi 
administrées  réussissent ,  suivant 
M.  Beau,  au  delà  de  toute  espérance, 
même  dans  les  cas  où  il  y  a  bron- 
chite; et  loin  d'augmenter  son  in- 
tensiléy  elles  semblent  contribuer  à 
la  faire  disparaître. 

En  résumé ,  dans  Topinion  de 
M.  Beau,  les  ablutions  froides  ne 
sont  autre  cbose  qu'une  méthode 
succédanée,    mais   puissante  lors- 

au'clle  est  mise  en  usage  avec  pru- 
ence»  et  au  moyen  de  laquelle  on 
fait  disparaître  en  peu  de  temps 
quelques-uns  des  phénomènes  les 
plus  alarmants  et  les  plus  graves  de 
Taffection  typhoïde,  {fourn.  des  CoH' 
naiss.  médico -pratiques ^  et  Revue 
médico-chirurguMlet  décembre  1847 .  ) 


GIJTTA  PBEGBA,  nouvèUe  sub- 
stance destinée  à  la  confection  des 
appareHs  pour  les  fractures.  La  autta 
percha  est  le  Suc  d'un  arbre  de  1  Inde 
appelé  niato.  Ce  suc  a  la  singulière 
propriété,  à  une  température  infé-« 
rienreà50^  (Farenh.)  ou  27,7  centi- 
grades, d'être  aussi  dure  que  le 
bois  et  d'une  extrême  ténacité;  elle 
n'est  Ûexible  qu'en  lames  minces.  En 
augmentant  la  chaleur,  on  la  rend 
plus  flexible,  et  la  température  est 
encore  bien  au-dessous  de  l'eau 
bouillante,  que  la  masse  devient  aussi 
molle  que  la  cire  :  on  peut  la  parta- 
ger alors  avec  un  couteau  et  remuer 
ensuite  les  fragments,  dont  l'adhé- 
rence sera  aussi  complète  que  s'il 
n'y  a\'ait  pas  eu  séparation.  La  ^tia 
percha  conserve,  après  le  refroidis- 
sement, la  forme  qu'on  lui  a  donnée 
dans  l'état  de  ramollissement.  Dans 
cet  état  on  peut  coller  pièce  sur 
pièce,  pour  former  un  tout  compact 
et  utiliser,  de  cette  manière,  jus- 
qu'au dernier  petit  morceau. 

La  gulta  percha  est  moins  élasti- 
que que  le  caoutchouc,  mais  elle  est 
beaucoup  plus  tenace  et  plus  exteu- 
sible  :  elle  possède,  en  outre,  la 
propriété  de  prendre  et  de  conser- 
ver toutes  les  formes  désirables. 

Ces  précieuses  propriétés,  une 
fols  connues,  ne  pouYaient  manquer 
d'êM  utilisées  par  les  chirurgiens. 


LjelU  en  Angleterre^  eut  le  premier 
l'idée  qu'on  pourrait  fsdre  avec  cellt 
sul)stance  d'excellentes  attelles  pou- 
vant s'appliquer  étroitement  à  toutes 
les  parties  du  corps;  ses  premiers 
essais  eurent  un  plein  succès.  Un 
chirurgien  allemand,  M.  Lorinser, 
en  a  fait,  depuis,  un  usage  beaucoup 
plus  étendu.  Il  l'a  employée  dans  plu- 
sieurs cas  de  fracture,  et  il  croit  pou- 
voir affirmer  que  le  bandage  qu'il 
est  parvenu  à  construire  avec  cette 
substance  peut  très-avantageuse- 
inent  remplacer  le  bandage  ami- 
donné, tant  sous  le  rapport  de  la 
facilité  avec  laquelle  on  la  manie, 
que  sous  le  rapport  de  la  solidité  qua 
présente  la  gulla  percha  après  quel- 
ques minutes  de  refroidissement,  et 
enCn,  bien  pins  encore,  sous  le  rap- 
port de  la  faculté  que  possède  ici  le 
chirurgien  de  laisser  dans  son  ap- 
pareil, sans  en  compromettre  la  so- 
lidité, des  intervalles  partout  où  il 
juge  nécessaire  d'observer  la  partie 
malade  à  nu,  ou  d'appliquer  quelque 
substance  médicamenteuse.  {Progris 
médical  bel^e,  jan\ier  1848.) 

HEMOBBHAGIE  succédant  à  Veaxi- 
ston  des  amygdales  {Nouveau  moyen 
d'arrêter  r).Voici  le  moyen  qu'a  ima- 
giné M.  Hatin,  et  qu'il  a  mis  en  pra- 
tique avec  succès,  dans  un  cas  très- 
pressant  où  il  s  agissait  d'hémor- 
rhagie  très- abondante,  à  la   suite 
d'une  excision  des  amygdales.  L'o- 
pération avait  été  faite  à  l'aide  du 
tonsillotome  à  guillotine  de  Falroes- 
tock  ;  elle  avait  été  simple  et  facile, 
et  l'écoulement  de  sang,  assez  mo- 
déré d'abord,  paraissait  avoir  cédé^ 
comme  à  Tordinaire,  aux  gargarisme* 
acidulés,  lorsque,  deux  heures  après, 
M.  Hatin   fut  rappelé   auprès    de 
l'opérée  (c'était  une  jeune  femme}, 
qui  vomissait  le  sang  à  pleine  cuvette 
et  qui  se    trouvait    mal  à  chaque 
instant.  Gargarisme  alumine,  com- 
pression à  l'aide  du  doigt  saupoudré 
d'alun,  cautérisation  prolongée  avec 
le  nitrate  d'argent,  tout  fut  inutile. 
M.  Hatin  allait  se  décider  à  faire 
usage  du  cautère  actuel,  quand  il 
lui  vint  à  l'idée  de  tenter  un  autre 
moyen.  Il  envoya  chercher  de  lon- 
gues pinces  droites,  destinées  à  porter 
une  anse  de  fil  dans  les  arrière-na- 
rines, dans  le  cas    de  polypes  ;  il 
garnit  les  extrémités  des  branches, 
l'une  de  morceaux  d'amadou  et  de 
linse  humectés  d'eau  et  imprégnés 
d'alun,  l'autre  de  simples  umpons 
de  linge.  Les  choses  ainsi  t>rép9iré6S, 
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il  introduisit  la  branche  garnie  d'a- 
madou dans  la  bouche  de  la  malade, 
et  rappliqua  immédiatement  sur  la 
surface  saignanie  de  Tamygdale.  La 
branche  opposée  se  trouvait  natu- 
rellement en  dehors  de  la  joue  cor- 
respondante et  vint  prendre  un  point 
d^appui ,  par  son  extrémité ,  sur 
fangle  de  la  mâchoire;  pour  com- 
primer Tamygdale,  il  suffit  de  rap- 
procher les  anneaux  de  la  pince  et 
de  les  maintenir  à  Taide  d'un  cor- 
don. Ce  moyen,  simple  et  d'une 
exécution  facile, eut  un  plein  succès; 
à  partir  du  moment  de  son  applica- 
tion, le  sang  cessa  de  couler.  La  pince 
fut  soutenue  à  Taide  de  quelques 
fiis  attachés  à  la  coiffure.  Elle  resta 
ainsi  fixée  pendant  trois  jours;  le 
quatrième,  elle  se  détacha  d'elle-^ 
même  sans  qu'il  s*écoul&t  une  seule 
goutte  de  sang.— C'est  là  une  pratique 
qu'il  serait  facile  d'imiter  en  pareil 
cas.  [Abeille  médicale,  janvier  1848.) 

HTDROGÈLE  {Cure  radicale  deV) 
par  Vintroductiondans  la  tunique  va- 
^nak  de  quelques  gouttes  d'alcool. 
Nous  avons  fait  connaître  dans  le 
temps  la  méthode  curative  de  i'hy- 
drocèle  par  les  fomentations  alcoo- 
liques préconisées  par  M.  le  doc- 
teur Pleindoux.  M.  Uytterhoeven , 
chirurgien  de  l'hôpital  Saint-Jean  à 
Bruxelles,  ayant  voulu  essayer  cette 
méthode,  n'en  obtint  que  des  ré- 
sultats incomplets  ou  variables  ;  et, 
dans  quelques  cas  même,  les  acci- 
dents inflammatoires  de  la  peau  des 
bourses  dépassèrent  les  limites  né- 
cessaires pour  la  résolution  de  l'é- 
J»ancbement.  M.  Ëllis,  témoin  de  ces 
àits  et  cherchant  à  s'expliquer  le 
mode  d'action  de  l'alcool  dans  cette 
circonstance,  eut  alors  l'idée,  dans 
un  simple  but  d'expérience,  de  faire 
la  ponction  de  l'hydrocèle  et  d'intro- 
duire dans  la  cavité  vaginale  quel- 
ques gouttes  d'alcool  à  36<>,  qu'il 
laissa  couler  par  la  canule  du  tro- 
cart.  Il  ne  fit  aucune  application  ex- 
térieure, et  la  plaie  fut  couverte 
d'une  mouche  de  diachylon.  L'in- 
flammation et  la  tuméfaction  se 
montrèrent  en  peu  de  temps;  la 
cure  fut  radicale.  Encouragé  par  ce 
premier  résultat, M.  EUis  a  appliqué, 
depuis,  ce  procédé  sur  12  malades, 
et  il  a  obtenu  8  guérisons.  Voici  en 
quels  termes  il  décrit  son  procédé 
régularisé  : 

<f  Je  vide  préalablement  la  tu- 
meur ;  je  relève  le  pavillon  de  la  ca- 
nule presque  perpendiculairement 


à  l'axe  du  corps,  et  je  la  maintiens 
fixement  de  la  main  gauche  ;  alors 
je  plonge  une  sonde  à  panaris  k  can- 
nelure profonde  dans  un  vase  con- 
tenant (le  l'alcool  à  36»,  et  je  la  laisse 
descendre  dans  la  canule  du  trocart 
jusqu'à  ce  qu'elle  touche  rintérieur 
de  la  poche.  Cette  introduction  est 
répétée  deux  ou  trois  fois  de  suite, 
de  manière  à  mettre  8  à  10  gouttes 
d'alcool  en  contact  avec  la  tunique 
vaginale.  Après  avoir  retiré  la  ca- 
nule et  avoir  malaxé  la  bourse,  Je 
mets  sur  la  plaie  un  morceau  de 
sparadrad,  et  le  malade  peut  vaç^uer 
à  ses  occupations.  On  pourrait  se 
servir,  au  lieu  de  la  sonde  à  panaris» 
d'un  tube  de  verre  mousse  aux  ex- 
trémités, dans  lequel  on  maintien- 
drait une  petite  colonne  d'esprit-de- 
vin, en  fermant  Tune  des  ouvertu- 
res avec  la  pulpe  du  doigt.  L'ayant 
ensuite  introduit  dans  la  canule  du 
trocart,  le  liquide  s'écoule  par  la 
pression  atmosphérique,  dès  que  Ton 
permet  à  l'air  de  pénétrer  par  Tou-. 
verture  supérieure. 

a  Les  symptômes  qui  suivent  sont 
très-simples  ;  la  douleur  n^est  que 
de  très-courte  durée  après  l'intro- 
duction des  gouttes  d'alcool,  et  l'in- 
flammation de  la  tunique  vaginale 
est  à  peine  perçue  par  quelques  ma- 
lades; elle  n'a,  d'ailleurs,  jamais 
été  assez  vive  pour  exiger  que  les 
opérés  restassent  au  lit.  Le  gonfle- 
ment du  testicule  se  fait  progressi- 
vement ;  il  est  rarement  doulou- 
reux, si  ce  n'est  à  la  pression  ;  et 
auoiqvi'il  acquière  parfois  le  triple 
e  son  volume  normal,  le  scrotum 
ne  devient  jamais  d'un  rouge  vif,  et 
la  palpation  ne  fait  pas  constater  ce 
gonflement  dur  et  douloureux  qui 
survient  souvent  à  la  suite  des  in- 
jections. Ce  gonflement,  par  le  pro- 
cédé nouveau,  est  le  plus  souvent 
mou,  comme  œdémateux,  crépitant. 
Il  faut  dire  cependant  que  le  temps 
nécessaire  pour  que  l'organe  re- 
prenne son  volume  normal  a  exigé» 
dans  un  cas,  vingt  jours,  et,  dans  un 
autre,  vingt-quatre  jours.  Chez  la 
plupart  des  malades,  cette  durée  a 
été  dé  neuf  à  quinze  jours.  [Joum. 
de  méd,  de  Bruxelles,  janv.  1848.) 


LARBIES  pour  le  pronostic  dont 
les  maladies  des  enfants.  Les  ques- 
tions de  pronostic  sont  trop  impor- 
tantes au  point  de  vue  de  1  art  pour 
que  nous  ne  signalions  point  ropi- 
nion  que  vient  d'émettre  par  ïf .  le 
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professeur  Trousseau  sur  cet  impor- 
ta oi  sujet. 

On  peut  dire  en  thèse  générale 
que,  quand  un  enfant  pleure,  sa  ma- 
ladie n'est  pas  grave;  que,  quand  il 
ne  pleure  pas ,  sa  maladie  est  très- 
grave.  Cette  proposition  est  capitale 
dans  les  maladies  aiguës  de  i^enfance; 
on  peut  la  regarder  comme  un  apho- 
risme. Si  l'enfant  pleure,  il  guérira  ; 
s*il  ne  pleure  pas,  il  est  très-grave- 
ment malade.  Cela  manque  si  rare- 
ment, que  le  médecin  doit  regarder 
cette  proposition  comme  sacramen- 
telle. Il  y  a  des  exceptions,  mais  au 
même  -  titre  qu'il  y  en  a  pour  les 
aphorismes  d*Hippocrate  :  une  femme 
a-t-elle  du  ténesme,  elle  avorte;  cra- 
che-t-on  du  sang,  on  est  phthisique. 
Il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  Ton 
voit  des  femmes  avoir  du  ténesme 
sans  avorter ,  et  des  individus  cra- 
cher du  sang  sans  être  çbtbisiques; 
il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  le  mé- 
decin doit  le  savoir.  De  même,  dans 
les  maladies  aiguës  de  Tenfance, 
tout  médecin  doit  savoir  que  si  l'en- 
fant pleure,  il  guérira;  s*il  ne  pleure 
pas,  il  est  plus  en  danger  de  mort. 

Ainsi ,  quand  vous  vous  trouvez 
auprès  d'un  enfant  qui  jusqu'ici 
avait  pleuré  et  qui  ne  pleure  plus 
quand  vous  le  tourmentez,  si  tout  à 
coup  ses  yeux  sont  secs,  enfoncés 
dans  les  orbites,  quoiqu'il  reste  dans 
les  mêmes  conditions,  attendez-vous 
à  une  maladie  très-grave,  nimporte 
laquelle;  vous  ne  vous  tromperez 
jamais,  k  moins  que  l'enfant  natu- 
rellement ne  pleure  pas ,  car  il  y  en 
a  c^ui  ne  pleurent  jamais.  Au  con- 
traire, lorsque  vous  avez  constaté 
du  souffle  et  de  la  matité  dans  la 
poitrine,  lorsque  vous  avez  constaté 
l'hypertrophie  du  foie  ou  de  la  rate, 
le  ixallottement  du  ventre;  si  vous 
voyez  l'enfant  verser  quelques  lar- 
mes, portez  un  pronostic  favorable  ; 
c'est  le  signe  d'une  convalescence 
prochaine;  cela  ne  manque  presque 
jamais. 

Le  jugement  que  l'on  doit  porter 
sur  les  larmes  s'étend  assez  loin  dans 
la  vie  de  l'enfant.  Pour  les  deux 

{»remières  années ,  et  surtout  pour 
a  première,  il  est  presque  invaria- 
'  blement  vrai.  Jusqu'à  sept  ans,  ra|)« 
prédation  est  importante ,  quoi- 
qu'elle soit  moins  vraie  à  mesure 
que  l'on  monte.  Cependant  celle 
proposition  est  encore  asez  exacte 
pour  que,  ayant  fait  chez  des  enfants 
des  opérations  graves,  non  pour  des 
maladies  externes ,  mais  pour  des 


aflfections  qui ,  quoique  locales  , 
comme  le  croup,  amènent  des  sym- 
ptômes graves,  pour  que  je  n'aie  vu 
qu'une  fois  un  enfant  pleurer  sous 
mon  bistouri.  Les  enfants  souffrent 
alors,  mais  ils  ne  pleurent  pas;  et 
quand  quelques  jours  après  l'opéra* 
tion  je  les  vois  pleurer,  je  m'en  ré- 
jouis; et  quand  ils  ne  versent  pas  de 
larmes ,  je  porte  un  pronostic  fâ- 
cheux, qui  se  réalise  presque  tou- 
jours. (Gaz,  des  hôpitaux,  févr.  1848.) 

LUXATION      DE     L'APOPHYSE 

transverse  de  la  quatrième  vertèbre 
cervicaleréduite  le  septième  jour.  Faut- 
il  tenter  la  réduction  des  luxations 
des  vertèbres  ?  On  sait  que  ces  sor- 
tes de  réductions  sont  enlourées  des 
plus  graves  dangers.  Mais,  d'un  autre 
côté,  on  sait  aussi  que  si  l'on  aban- 
donne les  malades  dans  cet  état, 
des  accidents  consécutifs  de  la  plus 
grande  gravité  se  manifestent,  et  la 
mort  est  souvent  le  résullat  de 
celte  inaction.  Dans  cette  pénible 
alternative  ou  comprend  la  hardiesse 
des  chirurgiens  ^ui  ont  les  premiers 
tenté  ces  réductions.  Les  faits  assez 
nombreux  déjà  de  succès  justifient 
d'ailleurs  ces  tentatives,  à  la  con- 
dition, toutefois^  qu'elles  soient 
faites  avec  toute  la  prudence  con- 
venable. Voici  un  nouvel  exemple 
de  succès  de  ce  genre,  rapporté  par 
M.  le  docteurSchrauth.— Un  homme, 
âgé  de  vingt -cinq  ans,  ayant  été 
saisi  par  deux  hommes  vigoureux, 
qui  le  tenaient,  l'un  par  la  tête  et 
l'autre  par  le  tronc,  et  jeté  avec 
force  contre  un  mur,  sentit,  en  se 
relevant,  une  vive  douleur  à  la  nuque 
et  ne  put  plus  remuer  la  tête.  A\vrès 
quelques  jours  d'uii  traitement  insi- 
gnifiant, la  tête  restant  toujours  im- 
mobile, tournéeàgaucheeiunpeuflé* 
chie  en  avant,  avec  engourdissement 
dans  le  bras  gauche  et  gêne  de  la 
déglutition,  on  reconnut  à  ces  sym- 
ptômes et  à  la  disposition  des  par- 
ties, une  luxation  de  la  quatrième 
vertèbre  sur  la  cinquième,  dans 
l'articulation  de  leurs  apophyses 
transverses  droites ,  avec  rupture 
des  ligaments  de  cette  articulation. 
On  se  décida  pour  la  réduction,  qui 
fut  faite  avec  les  plus  grandes  pré- 
cautions. Un  aide  appuyait  sur  les 
épaules  du  malade,  assis  sur  une 
chaise  ;  un  autre  tirait  en  haut,  tan- 
dis que  le  chirurgien,  appliquant  le 
pouce  sur  le  côté  droit  du  cou, 
poussait  la  partie  saillante  à  gauche^ 
en  arrière  et  en  haut,  Le  malade 
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sentail  diminuer  ses  douleurs  pen- 
dant la  traction  exercée  sur  la  tète. 
Encouragé  (lar  ce  premier  résultat, 
on  fit  asseoir  le  malade  à  terre,  et 
on  lui  passa  sous  le  menton  deux 
fortes  cravates,  nouées  séparément 
sur  l  un  et  1  autre  c^té  au-dessus 
de  Poreille,  et  on  les  confia  à  deux 
aides;  une  autre  cravate  appliquée 
sur  la  nuque,  nouée  au-devant  du 
frout,  fut  mise  entre  les  mains  d'un 
troisième  aide.  Ces  trois  aides  ti- 
rèrent directement  la  tète  en  haut  ; 
un  quatrième,  assis  derrière  le 
malade,  embrassant  le  tronc  et  les 
épaules,  ftiisait  la  contre-extension 
en  pesant  de  tout  le  poids  de  son 
corps.  Enfin,  une  cinquième  per- 
sonne fut  chargée  de  pousser  en 
dedans  et  en  arrière  Tapophyse 
transverse  droite  qui  foisail  saillie, 
et  alors  M.  Schrautb,  saisissant  la 
tête  avec  les  deux  mains,  dirigeait 
les  mouvements.  Le  malade  tenait 
avec  son  bras  droit  M.  Schrautb, 
pour  le  prévenir  si  on  devait  s'arrêter 
dans  les  tractions  ;  plus  elles  furent 
fortes,  plus  elles  procuraient  de  sou- 
lagement.Pendant  que  Ton  contin  uait 
ainsi  à  tirer  lentement  et  avec  pru- 
dence, on  fit  de  légers  mouvements 
en  avant  et  en  arrière,  à  droite  et  à 

Kucbe  ;  puis  on  imprima  au  cou  une 
jère  torsion  sur  son  axe.  Pendant 
ces  manœuvres,  plusieurs  fois  in- 
terrompues, on  entendit  à  plusieurs 
reprises  des  craquements  très-dis- 
tincts dans  le  cou  ;  ces  mouvements 
devinnent  plus  faciles  sans  être  suivis 
d'accidents.  Le  malade  tenait  alors 
son  cou  droit,  sans  douleur.  Après 

âuelques  instants  de  repos,  M. 
cbrautb  saisissait  de  nouveau,  et 
sani^  employer  beaucoup  de  force, 
la  tète  avec  ses  deux  mains,  le  corps 
étant  soutenu,  et  répétait  si  facile- 
ment les  mouvements,  que  le  malade 
lui-même  les  exécutait  bientôt  après 
tout  seul.  La  difformité  résultant  de 
la  luxatiou  avait  disparu.  Le  succès 
parut  dès  lors  constaté.  L'engour- 
dissement du  bras  oessa;  aucun  ac- 
cident nouveau  ne  se  manifesta,  et 
après  quelques  jours  de  lepos,  le 
malade  put  reprendre  ses  occupa- 
tions sans  gêne  dans  les  mouvements 
du  cou. 

A  i'occasion  de  cette  intéressante 
observation,  M.  Scbrauth  a  fait  des 
recherches  qui  Pont  amené  à  la  con- 
naissance de  vingt-six  autres  cas  de 
luxation  des  vertèbres  cervicales, 
vingt-sept  avec  le  sien.  Sur  ce  nom- 
Im^  tMiis  féis  la  nort  i^  été  immé^ 


diate  après  Taccident  ;  dans  sept  cas» 
les  individusont  succombé  plus  tard, 
sans  qu'on  ait  tenlé  la  réduclien; 
dans  trois  cas,  les  suites  de  Taccident 
ne  sont  pas  indiquées;  trois  fois  il  y 
eut  guérison  sans  réduction  des  ver- 
tèbres, mais  les  mouvements  du  cou 
restèrent  bornés;  sur  onxe  réduc- 
tions, neuf  furent  faites  avec  succès, 
et  deux  furent  suivies  de  mort. 

Ces  résultats  répondent  sufiisam- 
ment  à  la  question  formulée  en  tète 
de  cet  article.  Aux  fiiits  qui  précè- 
dent nous  devons  joindre  le  suivant 
3ui  nous  est  communiqué  par  M.  le 
octeur  Yrignonneau,  et  qui  vient 
d'être  publié  par  un  autre  journaL 
Ce  médecin  fut  appelé  auprès  d'un 
homme  qui  venait  de  £idre  une  chute 
sur  la  tête  de  la  hauteur  de  six  mè- 
tres environ.  Il  le  trouva  couché  sur 
le  dos,  la  face  pjile,  le  visage  incliné 
sur  la  poitrine,  et  accusant  de  fortes 
douleurs  au  sommet  de  la  tète  et  à 
la  région  cervicale.  U  n'y  avait  ni 
fracture,  ni  contusion.  A  l'examen 
de  la  colonne  vertébrale,  il  put  con- 
stater une  luxation  en  avant  de  la 
face  inférieure  de  la  cinquième  cer- 
vicale. On  prescrivit  d'abord  le  repos 
le  plus  absolu,  deux  saignées  et  des 
frictions  excitantes  sur  tes  membres 
et  le  tronc.  Mais  les  accidents  n'ayant 
fait  que  s'accroître,  M.  Yrignonneau 
fut  rappelé  le  surlendemain,  et  trouva 
le  malade  près  de  suffoquer.  U  se 
décida  alors  à  tenter  la  réduction. 

«  Le  malade  étant  maintenu  par  Im 
épaules,  j'opérai,  dit  M.  Yrignon- 
neau, des  tractions  modérées  sur  le 
cou;  à  mesure  que  les  parties  s^k- 
longeaient,  la  voix  du  patient  deve^ 
naii  plus  forte,  la  respiration  plus 
facile.  Enhardi  par  oe  premier  suc- 
cès, je  continuai  méthodiquement; 
et  lorsque  je  crus  avoir  obtenu  une 
extension  suffisante,  je  portai  la  tête 
et  la  partie  cervicale  supérieure,  que 
je  tenais  embrassée  à  deux  mains, 
en  arrière.  Alors  uu  craquement, 
causé  (>ar  la  face  inférieure  de  la 
cinquième  vertèbre  glissant  sur  la 
face  supérieuro  du  corps  fie  la 
sixième,  se  tit  entendre.  Le  malade 
était  sauvé.  La  compression  de  la 
moelle  épinière  n'ayant  plus  lieu, 
tous  les  symptômes  cessèrent  coinme 
par  enchantement. 

Nous  ne  terminerons  pas  cette 
note  sans  signaler  un  mode  d'explo- 
ration que  nous  n'avons  vu  men- 
tionner dans  aucune  des  observa- 
tions que  nous  venons  de  oiter,  et 
qui  pourtant  poiurrait  ètit  de  %  ploa 
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grande  utilité  poor  les  cas  où  le 
gonflement  de  la  région  [ceiricale 
postérieure  ne  permettrait  pas  d'ap- 
précier les  rapports  des  vertèbres 
et  les  désordres  dont  elles  seraient 
le  siège;  il  consiste  à  explorer  la 
face  antérieure  do  la  région  cervi- 
cale par  le  pharynx.  M.  Robert, 
dans  une  observation  que  Ton  trou- 
vera au  Bulletin  des  hôpitaux  de  ce 
numéro,  a  tiré  le  plus  grand  parti 
de  ce  mode  d'exploration  pour  re- 
connaître une  fracture  des  vertè- 
bres. (  Archiv.  fur  Physiologische 
Heilkuade.) 

MTÉLITE8  SPONTAHÈE8  qui  ont 

régné  snorcidiquement  à  Nantes.  A  la 
tin  de  I8i5  et  en  1846,  on  observa  à 
Nantes  un  certain  nombre  de  cas  de 
myélites  aiguës  spontanées.  Bien  que 
la  maladie  ne  sévit  point  sur  un  as- 
sez  grand  nombre  d'individus  pour 
^  constituer  une  épidémie  proprement 
'  dite,  on  ne  pouvait  méconnaître  dans 
la  coïncidence  des  cas  d'une  maladie 
habituellement  si  rare,  dans  leur  suc- 
cession rapide  et  à  courts  intervalles , 
eniin,  dans  les  caractères  insolites  de 
la  maladie  elle-même,  les  caractères 
d'une  de  ces  constitutions  médicales 
particulières  intercurrentes,  et  en 
quelque  sorte  intermédiaires  entre 
les  affections  habituelles  d'une  loca- 
lité et  celles  qui  sont  franchement 
épidémiques.Vciici,  d'après  l'historien 
de  cette  singulière  maladie,  M.  le 
docteur  Marcé,  qneloues-unes  des 
particularités  les  plus  dignes  d'atten- 
tion qu'elle  a  présentées. 

Ces  myélites  offraient  quatre  for- 
mes principales  :  la  1'*,  caractérisée 
par  une  paralysie  générale  de  tout  le 
système  musculaire  recevant  l'in- 
nervation de  la  moelle  ;  la  2«,  dans 
laquelle  il  y  avait  à  la  fois  paralysie 
de  certaines  sectionsdu  système  mus- 
culaire et  de  certaines  sections  des 
appareils  sensitil^  ;  la  3%  dans  la- 
quelle ,  à  la  paralysie  musculaire  ca- 
ractéristique, qui  ne  durait  que  quel- 
ques jours,  succédait  brusquement 
un  rhumatisme  articulaire;  entin,  la 
ie,  ou  myélite  purement  paraplégi- 
que ,  avec  intégrité  des  mouvements 
et  de  la  sensibilité  des  membres  su- 
périeurs, s'accompagnant,  en  généial, 
de  lombago .  de  paralysie  plus  ou 
moins  complète  du  rectum  et  do  la 
vessie,  avec  peu  ou  point  de  fièvre. 
Quelle  que  fût  sa  forme,  la  myélite 
existait  toujours  indépendamment  de 
tout  symptôme  cérébral  proprement 


Dans  la  seule  autopsie  qui  ait  pu 
être  faite ,  on  trouva  la  moelle  spi- 
nale ramollie  dans  toute  sa  longueur  ; 
de  plus,  un  épanchemeni  notable  de 
liquide  cérébro-spinal  comprimant  la 
moelle  et  les  neits  au  niveau  des  ré- 
gions cervicale  et  lombaire. 

Dans  deux  cas,  la  paralysie  affecta 
une  marche  toute  différente;  dans 
l'un,  c'était  la  paralysie  du  système 
musculaire  et  des  membres  supé- 
rieurs qui  dominait  ;  dans  l'autre , 
c'est  le  contraire  qui  eut  lieu ,  c'est- 
à-dire  prédominance  de  la  paralysie 
dans  les  muscler  des  membres  abdo- 
minaux. Dans  ces  deux  cas,  la  para- 
lysie musculaire  fut  précédée  et  ac- 
compagnée de  vives  douleurs  le  long 
de  la  colonne  vertébrale,  dans  là 
lombes,  dans  tous  les  membres.  Les 
diverses  sections  du  système  muscu- 
laire ne  furent  pas  toutes  suintement 
et  instantanément  frappées:  les  mus- 
cles volontaires  lefuren(  les  premiers; 
puis,  en  seconde  ligne,  ceux  qui  par- 
fois, instruments  de  la  Tolooté,  sont 
Blus  particulièrement  soumis  à  l'in- 
uence  de  l'instinct. —  Deux  fois,  ces 
rayélties,  avec  paralysie  musculaire, 
se  compliquèrent  de  bronchite,  laquel- 
le, sous  l'influence  combinée  de  la  sé- 
crétion muqueuse  qu'elle  déterminait 
dans  les  bronches ,  et  de  la  [«araljsie 
des  muscles  thoraciques,  devint  bien- 
tôt suffocante ,  au  point  d'avoir  occa- 
sionné la  mort  dans  un  de  ces  cas , 
et  de  l'avoir  rendue  imminente  dans 
un  autre.  —  Dans  deux  cas,  la  fièvre 
fut  aiguë  et  continue  ;  dans  un  troi- 
sième, elle  fut  rémittente,  et  le  sul- 
fate de  quinine  parut  avoir  un  effet 
curalif;  dans  un  quatrième  cas ,  elle 
eut  Tapparence  d'une  fièvre  typhoïde 
à  marche  lente  et  équivoque.  Dans 
toutes,  la  fièvre  fut ,  au  début,  ac- 
compagnée de  brisement  des  forées, 
d'endolorissement  des  membres,  de 
courbature  générale  et  profonde.  La 
maladie  reconnaissait  généralement 
pour  cause  une  suppression  de  trans- 
piration. La  gravité  de  ces  myéli- 
tes fut  telle,  que  les  moyens  de  trai- 
tement les  plus  énergiques  demeurè- 
rent sans  résultat  :  elles  furent  mor- 
telles dans  la  moitié  des  cas. 

Le  fait  le  plus  remarquable ,  au 

f^oint  de  vue  thérapeutique ,  a  été 
'efficacité  exceptionnelle  du  sulfate 
de  quiniue  dans  un  cas  où  la  fièvre 
concomitante  parut  être  périodique- 
mont  rémittente;  efficacité  qui  se  ma» 
uifesla  non-seulement  par  la  cessa- 
tion du  mouvement  fébrile,  uiaig  en- 
core par  celle  de  la  paralysie  raebi- 
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dienne.  (iotim.  de  lasecL  de  tnéd,  de 
la  Société acad,  delà  Loire-Inférieure^ 

1847.) 

PARALTSIE  ETENDUE  à  presque 
tout  le  corps^  traitée  avec  succès  par 
^extrait  de  rhus  toxicodendron.  On 
Ut  dans  les  CoUectanea  medko-chirur- 
gica,  publiés  par  rAcadémie  impé- 
riale médico-chirurgicale  de  Wilna, 
Tobservation  suivante,  qui  témoigne 
des  bons  effets  du  rhus  toxicoden- 
dron dans  un  cas  de  paralysie. 

Un  jeune  homme  de  Tingt-sept  ans, 
sujet  depuis  plusieurs  années  à  des 
maux  de  tète,  fut  pris,  à  la  suite  d'un 
refroidissement,  d'une  douleur  de 
tète  très-intense,  siégeant  principa- 
lement vers  les  tempes;  et  vingt- 
quatre  heures  après,  il  fut  prisd^une 
amaurose  et  d'un  engourdissement 
des  extrémités  supérieures  et  iufé- 
rieures,  qui  alla  en  augmentant ,  au 

rnnt  d'aboutir,  au  boutde  trois  jours, 
une  paralysie  complète.  Le  malade 
accusait  une  violente  céphalalgie  , 
surtout  vers  les  tempes;  il  n'avait 
aucune  perception  de  la  lumière;  les 
pupilles  étaient  dilatées  et  complè- 
tement immobiles ,  les  yeux  tixes , 
l'ouïe  et  l'odorat  fort  affaiblis  ;  tout 
mouvement  et  tout  sentiment  éteints 
dans  les  extrémités,  la  chaleur  éga- 
lement diminuée  dans  les  membres, 
mais  accrue  dans  les  autres  parties 
du  corps,  notamment  à  la  têie;  les 
sphincters  entièrement  paralysés,  le 
pouls  petit,  très-fréquent;  la  soif 
inextinguible,  la  respiration  labo- 
rieuse, Tes  facultés  intelleauelles  for- 
tement lésées;  cependant  la  parole 
fiicile. 

Le  diagnostic  offrait  quelque  in- 
certitude. L'auteur  présumant  avoir 
affaire  à  une  méningite  violente,  avec 
exsudation  rapide  de  sérosité,  diri- 
gea le  traitement  d'après  ces  vues. 
On  avait  déjà  pratiqué  des  saignées 
générales  et  administré  le  calomel; 
on  fit  appliquer  des  sangsues  en  grand 
nombre  autour  de  la  tête;  ou  pres- 
crivit des  frictions  avec  de  Tongueni 
mercuriel  (uuederai-once),  deux  fois 
par  jour;  lavements  purgatifs,  infu- 
sion d'arnica  pour  boisson.— Le  sur- 
lendemain ,  l'état  du  malade  était 
empiré;  l'assoupissement  se  joignait 
aux  autres  symptômes,  et  le  pouls 
était  plus  lent  que  dans  l'étal  de 
santé.  (Prescription  :  vésicatoire  à  la 
nuque,  frictions  avec  une  once  d'on- 
guent mercurielet  lavements  à  l'assa- 
fœiida.) 

Les  jours  suivants,  le  pguis  était 


calme,  la  douleur  de  tète  légère,  It 
paralysie  amendée;  en  poursuivant 
le  traitement  dans  le  même  sens,  la 
fièvre  et  la  céphalalgie  disparurent 
peu  à  peu;  le  sommeil  revint,  le  su- 
jet reprit  des  forces,  et  il  ne  se  plai- 
gnait plus  que  de  Tamaurose  et  de 
l'impotence  des  membres.  Ou  eut 
alors  recours  à  l'emploi  du  rhus 
toxicodendron.  On  prescrivit  : 

Pr.  Extr.  de  rhus  toxicodendron.  i  grain. 
Sucre.  10  graii». 

Mêlez,  divisez  en  dix  paquets, — à 
prendre  trois  doses  par  jour. 

On  augmenta  cette  dose  peu  à  peu  ; 
sous  Tinfluence  de  cette  médication, 
on  vit  diminuer  de  jour  en  jour  les 
symptômes  de  la  paralysie,  et  une 
quinzaine  de  jours  suffit  pour  resti- 
tuer au  malade  et  la  faculté  de  voir 
et  le  pouvoir  de  se  promener  dans  sa 
chambre.  La  dose  du  i*emède  était 
portée  alors  à  34  grains  par  jour.  On 
jugea  convenable  de  la  diminuer  peu 
a  peu ,  et  le  malade  ne  tarda  pas  à 
sortir  de  l'hôpital  avec  une  guérison 
complète  et  qui  ne  s'est  pas  démen- 
tie. Si  ce  fait  était  unique,  on  ne  se- 
rait peut-être  pas  bien  rigoureuse- 
ment fondé  à  attribuer  à  l'emploi  du 
rhtAs  toxicodendron  une  guérison  à 
laquelle  quelques-uns  des  médica- 
ments employés  simultanément  au- 
raient peut-être  pu  contribuer  ;  mais 
plusieurs  praticiens ,  notammeut 
MM.  Bretonneau  et  Trousseau ,  as- 
surent avoir  employé  cette  substance 
avec  avantage  dans  des  cas  analo- 
gues. Les  propriétés  déjà  connues, 
quoique  peu  utilisées  jusqu'à  ce  jour, 
de  cette  substance,  autorisent  donc 
à  accepter  ce  fait  avec  la  signification 
qu'on  a  cherché  à  lui  donner.  (Re- 
vue médico-chirurgicale ,  déc.  1847.) 

POLYPES  [Nouveau  procédé  pour 
la  ligature  des).  L*une  des  tendances 
de  notre  é{>oque ,  en  fait  de  chirur- 
gie pratique,  qu'il  uous  paraît  le  plus 
utile  d'encourager,  e^t  la  simplifaca- 
tion  des  appareils  et  instruments.  A 
ce  titre,  se  recommande  le  procédé 
suivant,  imaginé  par  M.  le  docteur 
Alexis  Favrot,  pour  la  ligature  des 
polypes  ,  procédé  dénué  de  toute 
complication,  et  qui  |)ermet,  sans 
instruments  pour  ainsi  dire,  défaire 
la  ligature  des  poiyt^es  quels  qu'ils 
soient,  pourvu  t^ue  le  pédicule  soit 
accessible  à  une  tige  du  volume  d'une 
sonde  cannelée  ordinaire.  A  tous  les 
porte-nœuds  et  serre-nœuds  em- 
ployés jusqu'ici',  M.  Favrot  a  siib- 
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^titué  deux  sondes  en  gomme  élas- 
tique, de  dimensions  variables,  selon 
la  capacité  du  canal  où  siège  la  tu- 
meur ;  en  y  joignant  le  mandrin 
d'une  de  ces  sondes  et  un  fil  ciré ,  il 

f parvient  à  faire  la  ligature  de  tous 
es  polypes,  dans  les  conditions  pré- 
citées. Son  perfectionnement  consiste 
principalement  dans  i^agencementdu 
til  destiné  à  entourer  le  pédicule,  et 
dans  la  possibilité  de  trouver,  avec 
une  sonde  ordinaire ,  tous  les  élé- 
ments des  instruments  usités  jus- 
qu'ici. 


Voici  comment  les  choses  doivent 
être  disposées  :  on  prend  deux  al- 

Salies  dont  on  coupe  l'extrémité  au- 
essous  des  yeux.  On  dispose  un  til 
de  soie,  fort,  bien  tendu  «  d'une  lon- 
gueur de  deux  mètres  environ ,  dont 
on  réunit  les  deux  chefs  de  manière 
à  doubler  le  fil  dans  son  milieu. 
Puis,  à  l'aide  du  mandrin,  on  intro- 
duit dans  chacune  des  deux  sondes 
Tune  des  extrémités  du  fil  ainsi  plié, 
de  manière  à  ce  que  l'une  reçoive  la 
réunion  des  deux  chefs,  et  l'autre 
l'extrémité  formée  par  l'anse  résul- 
tant du  doublement  du  fil.  Chacune 
<le  ces  extrémités  doit  dépasser  d'une 
certaine  étendue  (quelques  centimè- 
tres) l'extrémité  inférieure  de  cha- 
Sue  sonde.  On  obtient  ainsi  un  fil 
ouble,  qui  passe  d'une  sonde  dans 
l'autre,  parcourt  le  canal  tout  entier, 
et  sort  par  l'extrémité  de  chacune 


d'elles.  Tout  étant  ainsi  disposé ,  on 
dédouble  la  portion  de  fil  comprise 
dans  l'intervalle  qui  sépare  les  deux 
extrémités  supérieures  des  sondes  , 
de  manière  à  ce  que  l'un  des  fils 
reste  tendu  entre  les  deux  sondes  , 
tandis  que  l'autre,  attiré  en  bas,  soit 
flottant.  C'est  le  premier  de  ces  fils, 
celui  qui  reste  tendu  entre  les  deux 
tubes,  qu'il  s'agit  de  porter  sur  la 
tumeur. 

Reste  maintenant  à  décrire  le  pro- 
cédé opératoire. 

Les  sondes,  ainsi  que  l'anse  de  fil 
flottante  entre  elles,  sont  tenues  de 
chaque  main.  Un  aide  dilate  le  ca- 
nal ou  soulève  la  base  de  la  tumeur, 
si  celle-ci  est  accessible.  Le  fil  sim- 
ple» tendu  entre  les  deux  bouts  su- 
périeurs des  sondes,  est  glissé  sous 
le  polype.  I.es  sondes  cheminent  de 
chaque  côté  de  la  tumeur.  Dès  qu^on 
est  arrivé  à  la  hauteur  du  pédicule , 
on  rapproche  les  deux  mains,  et, 
par  conséquent,  les  deux  sondes,  de 
manière  à  leur  fiaire  occuper  la  por- 
tion supérieure  ou  antérieure  du  po- 
lype. Dès  lors ,  l'opération  est  pour 
ainsi  dire  faite;  il  ne  s'agit  plus  que 
de  passer  les  deux  sondes,  ainsi  rap- 
prochées, dans  une  seule  main,  en 
lâchant  l'extrémité  doublée  de  fil , 
qui  sort  par  l'extrémité  inférieure 
de  l'une  des  sondes,  puis  à  tirer  sur 
l'un  des  chefs  qui  dépassent  l'extré- 
mité inférieure  de  l'autre  sonde ,  ou 
même  sur  les  deux  à  la  fois ,  jusqu'à 
ce  que  l'on  se  trouve  arrêté.  Alors , 
on  tire  fortement  sur  les  deux  chefs 
ensemble  ;  l'une  des  deux  sondes 
devient  ainsi  libre  et  est  aussitôt  re- 
tirée. On  introduit  dans  celle  qui  doit 
rester  dans  le  canal,  un  mandrin 
ferme,  sur  lequel  on  serre  les  fils.  Ce 
mandrin  doit  être  recourbé  à  sa  par- 
tie inférieure,  de  manière  à  ne  pas 
dépasser  la  longueur  de  la  sonde.  La 
ligature,  ainsi  faite,  peut  être  serrée 
davantage  ou  relâchée  à  son  gré  et 
aussi  souvent  que  cela  peut  être  né- 
cessaire. —  En  l'absence  de  sondes, 
on  pourrait  se  servir,  au  besoin,  pour 
le  même  usage,  de  deux  branches  de 
sureau  creusées  à  leur  intérieur. 

Ce  procédé  n'a  pas  encore  été  ap- 
pliqué par  son  auteur.  Mais  si  l'on 
en  a  bien  compris  le  mécanisme , 
mécanisme  très-simple  et  dont  l'exé- 
cution doit  exiger  beaucoup  moins 
de  temps  qu'il  n'en  faut  pour  le  dé- 
crire, on  restera  facilement  con- 
vaincu des  services  c|u'ii  peut  ren- 
dre ,  surtout  aux  praticiens  qui  n'ont 
pas  toujours  sous  la  main  un  arse- 
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liai  complet  d'appareUs  et  dlnstni' 
senU  de  cbinirgie. 

Paisqae  ooss  lomnies  sor  lei  po- 
lypes, BOUS  ne  quitterons  pas  ce  su- 
jet sans  meotioDkier  une  heureuse 
modification  que  M.  Cliassaignac 
vient  d*introduire  dans  le  promié 
d*ailnetion.  Avant  eu  à  eitiaire  un 
polype  dos  fosses  nasales  dont  la 
prâence  déterminait  une  grande 
a&ne  de  la  respiration,  il  a  eu  Tidée 
de  saisir  rextrémiié  apparenle  do 
poljpe  avec  une  pince  a  dissection 
munie  d*un  fermoir.  Im  pince  fer- 
mée, il  Ta  laissée  pendre  en  Taban- 
dounant  à  ton  propre  poids.  Ce  pre- 
mier temps  de  Topération  eut  iionr 
ttffei  de  tendre  le  poljFfie,  de  |iré ve- 
nir par  là  sou  refouleinuot  sur  lui- 
même  au  moment  de  riulroduction 
dos  pi  nées  à  polypes,  et  de  |i«r  mettre 

t celles-ci  de  remonter  beaucoup  plus 
sut  vers  son  point  d*inseriion.  l4i 
seconde  partie  de  Topératinn  fut,  en 
effet,  des  plus  faciles.  Il  suffit  d*é- 
noncer  cette  manœuvre  pour  en  faire 
saisir  de  suite  tous  les  avantag«ts  et 
les  applieations  qu*elle  itourra  rioce- 
voir.  Elle  serait  applicable  en  parti- 
culier au  procédé  de  ligature  que 
nous  venons  de  décrire,  et  dont  elle 
(acUiieralt  Texécution»  tout  aussi 
bien  qu'à  reiiraction.  [R^vuê  médi-- 
çihchkwgic,  4$  Pwis,  janv.  tS48.) 

fXnTiMB  PB9ITAIW  (/topportf 
p^tfuMogiguêi  du)  et  de  f^ppareU  vi- 
9Ù4'  £xiste-i-il  des  relations  direc- 
tes entre  le  système  dentaire  et  Tap- 
Eareil  visuel?  Cette  question  scm- 
lerait  oiseuse  aux  gens  du  monde 
qui  n'hésiteraient  pas  up  instant  à 
la  résoudre  par  Taftirmative.  Elle  est 
encore  rbbtet  d'qn  doute  pour  un 
grand  nombre  do  médecins;  nous 
ne  disons  pas  assea,  par  le  mot  de 
((oute,  par  cett^  opiniou  est  rangée 
par  la  plupart  au  nombre  des  préju- 
gés populaire.  Mais  qui  ne  sait  que 
aans  les  id^  vulgaires  il  y  a  sou- 
vent UQO  sorte  de  sentiment  instinc- 
tif de  la  vérité,  dont  la  science  ne 
lient  pas  toujours  sufUsamment 
compte?  Il  n'est  pas  de  médecin, 
cependant,  qui  n'ait  été  à  môme  de 
voir  les  ap|)réhensions  et  Tunxiété 
qu'inspirent  à  un  grand  nombre  de 
personues  les  opérations  pratiquées 
sur  les  dents  de  la  mftcltoire  supé- 
rieure. M.  le  docteur  Teirlinck  a 
voulu  savoir  jus(|ii'à  qqel  puiut  ce$ 
appréhonsioDs  tradîMonnelie^  étaient 
fopdées,  et  s'il  ne  s^ir^t  pas  ppssi- 
m  4e  ilonnar  du  W|  ivf  lôquel  elle» 


reposent  une  démoostratioa  rigou- 
reuse et  véritablement  scientifique; 
en  un  mot,  il  a  cherché  à  résoudre 
la  question  de  savoir  s^il  existe 
des  relations  directes  et  des  rap- 
ports |)atbologiques  entre  le  ct- 
stème  dentaire  et  l'appareil  visuet  11 
trouve  les  preuves  de  corrélations 
dans  ranatomie  et  dans  la  patholo- 

Sie.  Nous  ms  parlerons  que  de  ces 
emières. 

Parmi  les  fidts  rapportés  par  H. 
Teirlinck  se  trouve  1  bisloire  d^im 
médecin  chez  qui  rextraction  d*une 
huitième  molaire  à  la  mSkchoire  su- 
périeure gauche  fut  suivie  de  l'in- 
flammatiou  du  tissu  cellulaire  de 
Torbile  et  de  la  perte  de  rœil  du 
même  côté.  Chez  un  autre  malade, 
jeune  homme  de  vin^-cinq  ans, 
l'extraction  d'une  petite  molaire 
donna  lieu  à  une  mydriase  qui  céda 
heureusement  au  bout  de  (quelques 
jours  à  des  frictions  opiacées:  chez 
une  dame  qui  souffrait  depuis  plu- 
sieurs mois  d'une  altération  de  la 
vue,  présentant  tous  les  symptômes 
d'une  amaurose  commençante,  Tex- 
traclion  d'un  chicot  formé  par  la 
racine  de  la  dent  canine  droite  de  la 
mâchoire  supérieure,  mit  tin  au 
trouble  de  la  vue,  aux  douleurs  du 
globe  oculaire,  au  larmoiement,  à  la 
pholophobie  et  à  tous  les  symptômes 
qui  avaient  inspiré  une  inquiétude 
réelle  et  fondée.  Entin,  le  cas  le  plus 
remarquable  que  cite  M.  Teiriinck 
est  celui  d'une  jeuue  tille  de  vingt- 
six  ans ,  chez  qui  l'extraction  de  la 
première  grosse  molaire  droite  à  la 
m&cboire  inférieure  fut  suivie  d'une 
névrite  ou  iiévrilémite  du  nerf  den- 
taire inférieur,  inflammation  qui, 
après  s'être  étendue  au  périoste  qui 
tapis^  l'os  maxillaire  inférieur  et  à 
tout  le  tissu  cellulaire  voisin ,  s'est 
propagée  jusqu'aux,  membranes  cé- 
rébrales et  jusqu'au  tissu  cellulaire 
adipeux  de  l'orbite,  et  a  causé  la 
mort  de  la  malade.  Cette  dernière 
observation  tendrait  à  faire  présu- 
mer que  ce  ue  sont  pas  seulement 
les  dents  de  la  mâchoire  supérieure 
qui  se  trouvent  dans  des  rapports 
patholoc^iques  avec  l'œil,  mais  que 
rex traction  de  celles  de  la  mÀcbpire 
inférieure  peut  aussi  réagir  sur  l'ap- 
pareil de  la  vision. 

A  l'appui  des  faits  qui  précèdent,, 
nous  Usons  l'observation  suivante 
extraite  du  Zeitsohrift  fur  raUonneUê 
medMiin.  M.  le  docteur  Emmerich 
fut  consqlté  pfir  un  homme,  di|Ds  la 
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tutioD,  pour  uue  bypérémie  de  la 
conjonetive,  durant  depuis  quatorze 
annéef,  et  s'eiaspérant  à  la  moindre 
excitation.  L'état  du  malade  n'était 
tolérable  qu*à  la  condition  de  vivre 
uniquemenl  de  pain  et  de  lait.  La 
conjonctive  et  la  sclérotique  étaient 
légèrement  injectées,  surtout  vers  le 
bord  de  la  cornée ,  laquelle  présen- 
tait un  aspect  mat  et  était  couverte 
de  quelques  taches ,  suite  d^ulcéra- 
lions  ou  d'érosions  ;  il  y  avait  en 
outre  un  épipbora  et  de  la  pboiopbo- 
bie.  Le  malade  avait  consulte  un 
grand  nombre  de  célébrités  médica- 
les dont  les  conseils  ne  lui  avaient 
procuré  aucun  soqlagemeui.  M.  £m 
merich,  ne  trouvant  aucune  dyscrasie 
chez  ce  malade,  soupçonna  une  sim- 
ple irritation  sympathique ,  pouvant 


très-bien  se  rapporter  à  la  carie 
d*une  dent  molaire  supérieure,  dou- 
loureuse k  la  pression.  Le  malade -ae 
rapnela.  en  effet,  que  Tinflammatioii 
de  Vœil  et  la  sensibilité  de  la  mâ- 
choire avaient  commencé  à  la  même 
époque.  La  dent  fut  arrachée,  et 
rophthalmie  disparut  sans  retour. 

Ces  faits,  dont  on  trouverait  sans 
doute,  ave<!  quelque  attention,  un 
grand  nombre  d'analogues,  font  voir 
la  nécessité  de  tenir  compte,  dans  l'é- 
Uologie  des  affections  oculaire:^,  de 
la  réaction  que  les  maladies  des  dents 
peuvent  exercer  sur  l'œil ,  et  d'ap- 
porter à  l'avenir  plus  de  circonspec- 
tion quand  il  s'agit  de  l'extraction 
des  dents  de  la  mâchoire  supérieure. 
{Anniiles  et  BuUetm  de  la  Société  de 
médecine   de  Gand,  janv.  1848.) 
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VARIÉTÉS. 


Quoique  le  BuUeUn  de  Thérapeutique  ail  pour  but  et  comme  spécialité  la 
plus  haute,  la  plus  difficile  et,  on  peut  le  répéter,  la  plus  importante  partie 
de  la  science^  la  thérapeutique,  il  est  bon ,  néanmoins,  d'élargir  ce  cercle^ 
sans  sortir  des  attributions  de  notre  recueil.  Ainsi,  nous  nous  proposons  de 
jeter  de  temps  en  temps  un  coup  d'œil  général  sur  nos  institutions  médi- 
cales, d'indiquer  leurs  bases,  d'en  faire  connaître  les  principes,  et  surtout 
d'en  signaler  les  influences.  Les  institutions  forment  les  mœurs  d'une  pro- 
fession, et  celles-ci,  à  leur  tour,  réagissent  sur  la  profession  :  telle  est  la 
pui.^nce  du  travail  lent  et  latent  des  idées.  Il  est  donc  utile  de  bien  con- 
naître ce  double  mouvement,  afin  d'en  apprécier  les  résultats  avec  une 
pleine  et  clairvoyante  Impartialité. 

Une  des  plus  remarquables  de  ces  institutions  est  certainement  l'Acadé- 
mie royale  de  médecine.  Ce  n'est  pas,  à  beaucoup  près,  un  corps  vigoureu- 
sement constitué  ;  on  y  remarque  bien  des  imperfections  ;  mais,  tel  qu*il 
est,  on  n'en  doit  pas  moins  rendre  justice  à  la  hauteur  des  vues  de  son 
principal  fondateur,  Portai ^  médecin  d'un  grand  mérite,  d'une  célébrité 
méritée  et  archiatre  de  trois  rois.  Depuis  Chirac,  médecin  du  Régent,  qui 
en  eut  le  premier  la  pensée,  beaucoup  de  médecins  haut  placés  songèrent 
à  une  pareille  institution ,  sans  pouvoir  jamais  la  réaliser.  Une  foule  de 
préjugés ,  la  jalousie,  les  petitesses  de  l'esprit  de  corps,  la  rivalité  des  mé- 
decins et  des  chirurgiens ,  l'espèce  d'abaissement  où  l'on  tenait  les  apothi- 
caires, si  malmenés  par  Gui-Patin,  et  qu'on  affectait  de  tenir  à  distance, 
s'opposèrent  longtemps  à  l'exécution  d'une  entreprise,  conçue  d'ailleurs  sur 
des  bases  assez  étroites.  Mais  la  Révolution  éclata ,  et,  dans  l'impétuosité 
(le  son  torrent ,  toutes  les  corporations,  toutes  les  institutions  furent  em- 
portées, balayées,  il  y  eut  taUe  rase;  dès  lors,  il  fut  facile  de  construire  un 
vaste  et  solide  édifice.  Il  n'en  était  rien  cependant ,  et  ce  ne  fut  que  long- 
temps après  l'éruption  du  volcan  révolutionnaire ,  que  Portai  a  pu  réaliser 
son  projet. 
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Une  grande  pensée  a  présidé  à  la  fondation  de  TAcadémie  de  médecine, 
c*est  Vunité.  C'est  là  ce  qui  fait  sa  force,  sa  gloire,  le  principe  de  rinfluence 
qu'elle  exerce;  influence  qui  sera  glus  grande,  plus  manifeste,  plus  étendue 
encore;  quand  cette  Société  en  aura  saisi  le  secret  et  reconnu  Timportance. 
Autrefois,  il  y  avait  une  Faculté,  une  Société  royale  de  médecine,  une 
Académie  de  chirurgie,  un  Collège  de  pharmacie  :  maintenant ,  il  n*y  a  plus 
qu'une  Académie  royale  de  médecine,  absorbant  les  institutions  dont  nous 
avons  parlé,  en  ajoutant  de  plus,  une  fraction  de  vétérinaires.  I^  corps  hu- 
main est  trn  et  muUiple;  Tart,  par  conséquent,  est  un  et  multiple  :  or,  TA- 
cadémie,  qui  représente  ce  dernier,  doit  avoir  et  elle  a,  en  eCTet,  ce  double 
caractère  :  elle  est  une  et  muUiple;  une  dans  son  principe,  multiple  dans  ses 
attributions,  dans  ses  commissions,  dans  ses  travaux  qui ,  quelque  variés 
qu'ils  soient ,  doivent  avoir  l'assentiment  général  de  l'Assemblée ,  pour 
qu'elle  les  accepte  et  les  avoue  sous  sa  responsabilité. 

Ce  grand  caractère  de  l'unité  muUiple  fut  parfaitement  conservé,  dès  l'o- 
rigine, par  les  trois  principales  sections  de  médecine,  de  chirurgie  et  de  phar- 
macie, sections  qui  s'assemblaient  en  particulier,  mais  qui  avaient  besoin, 
dans  leurs  principales  résolutions,  de  l'assentiment  général  de  l'Académie. 
On  l'a  dit  et  redit ,  il  est  fâcheux  que  l'on  n'ait  pas  conservé  cette  forme 
académique,  qui  représentait  parfaitement  le  caractère  fondamental  de  cette 
Société.  Les  onze  sections  actuelles  de  l'Académie  sont  des  fractions ,  des 
subdivisions,  où  l'on  ne  voit  rien  de  semblable;  le  type  est  effacé.  Toute- 
fois ,  à  la  première  formation ,  il  existait  un  vice  de  classification  des  plus 
saillants,  c'est  que  l'Académie  était  pour  ainsi  dire  cadastrée;  il  y  avait  des 
titulaires,  des  honoraires,  des  associés,  des  adjoints.  Conçoit-on  une  classi- 
fication aussi  fausse,  aussi  arbitraire?  C'était  établir,  pour  les  titulaires,  une 
sorte  d'aristocratie  académique,  d'élévation  d'un  côté,  d'abaissement  de 
l'autre,  qui  ne  pouvait  durer.  «  La  raison,  dit  le  célèbre  Louis,  secrétaire 
de  l'Académie  de  chirurgie,  est  au-dessus  des  lois  humaines,  quand  elles 
s'écartent  de  l'ordre  essentiel.  Les  règlements  n'ont  de  stabiUté  qu'autant 
qu'ils  sont  exactement  conformes  à  la  règle  souveraine  de  l'équité.  »  {His^ 
toire  de  V Académie  royale  de  chirurgie,)  Rien  de  plus  vrai;  aussi  la  classifi- 
cation première  de  l'Académie  a  été  d'autant  plus  vite  abandonnée,  que 
Vincapacité  académique  des  adjoints  contrastait  avec  la  haute  capacité  scien- 
tifique de  plusieurs  d'entre  eux.  Au  bout  de  quelques  années,  on  revint  i 
ce  grand  principe  ;  la  parfaite  égalité  des  membres  dans  une  société  savante. 
Qu'est-ce,  en  effet,  qu'une  académie  ?  C'est  le  principe  d'association  appli-^ 
que  aux  sciences;  et  ce  principe  est-il  profitable,  est-il  fructueux ,  avec  une 
sorte  de  hiérarchie  intérieure,  cause  toujours  renaissante  de  rivalités,  de 
variétés ,  d'obséquiosités,  d'intrigues,  qui  nuisent  aux  travaux  de  la  Société 
et  compromettent  sa  dignité? 

Héritière  de  l'ancienne  Société  royale  de  médecine ,  de  l'Académie  de 
chirurgie,  d'une  foule  de  Comités  établis  par  les  gouvernements  précédents, 
les  attributions  de  l'Académie  royale  de  médecine  sont  très-étendues ,  ainsi 
que  le  porte  un  article  de  son  règlement.  Elle  est  instituée  pour  répondre 
aux  demandes  du  gouvernement  sur  tout  ce  qui  intéresse  la  santé  publi- 
que, et  principalement  sur  les  épidémies,  les  maladies  particulières  à  cer- 
tains pays,  les  épizooties,  les  différents  cas  de  médecine  légale,  la  propa- 
gation de  la  vaccine,  l'examen  des  remèdes  nouveaux  et  des  remèdes  secrets, 
tant  internes  qu'externes,  les  eaux  minérales,  etc.  Ce  n'est  pas  tout,  TA- 
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cadémie  est  le  centre  d^une  infinité  de  travaux  f>artlculiers  ;  puis  viennent 
les  prix  fondés  par  elle,  les  prix  qui  résultent  de  beaucoup  de  legs,  etc. 
Certes,  le  cadre  est  vaste,  et  si  la  production  répond  aux  attributions.  Pin- 
fluence  de  cette  Société  doit  être  immense  sur  la  science,  et  les  résultats 
aussi  nombreux  quMmportants.  Malheureusement,  il  n'en  est  pas' tout  à  fait 
ainsi.  A  quoi  cela  tient-il  ?  Nous  pouvons  le  dire  sans  imiter  cette  foule 
de  critiques  vulgaires ,  qui  blâment  sans  motifs  et  louent  sans  plus  de  rai- 
son. Se  voiler  la  face,  et  rire  de  pitié,  comme  font  quelques  autres,  n*an- 
nonce  que  de  Tignorance  ou  du  malin  vouloir.  Un  coup  d'œil  impartial 
pourra  suffire,  nous  l'espérons,  pour  examiner  et  scruter  l'origine  des  la- 
cunes dont  nous  avons  parlé. 

Les  causes  qui  font  que  TAcadémie  de  médecine ,  dont  le  personnel  est 
remarquable,  est  entravée  dans  sa  marche,  sont  diverses;  une  des  premiè- 
res est  Texcessive  parcimonfe  du  gouvernement.  Si  nous  sommes  bien  in- 
formé, le  budget  de  T  Académie  est  des  plus  minces,  et,  [Kir  conséquent, 
les  ressources  de  cette  Société  sont  très-minimes,  infiniment  bornées.  Au  lieu 
d*un  hôtel,  elle  n'est  logée  qu'à  loyer  dans  une  maison,  dont  elle  n'occupe 
même  qu'une  partie.  Il  y  a  quelques  années,  on  demandait  à  un  ministre 
des  finances  im  local  pour  l'Académie  de  médecine  ;  on  lui  en  indiquait 
même  un,  rue  de  Lille.  Il  répondit  cflfrontément  :  <  Je  le  réserve  pour 
quelque  chose  de  plus  important.  »  Ainsi ,  la  vie,  la  santé  des  citoyens ,  la 
salubrité  publique,  n'étaient  rien  aux  yeux  de  ce  Turcaret  au  pouvoir  !  Et 
l'Académie  fut  évincée  de  ses  prétentions.  La  faiblesse  du  budget  acadé- 
mique n'a  pas  permis  de  faire  des  collections ,  d'avoir  un  cabinet  d'anato- 
mie  physiologique  et  pathologique,  un  laboratoire  de  chimie,  enfin,  une 
bibliothèque  digne  du  premier  corps  médical  de  la  France.  Les  membres  de 
cette  Société  sont,  d'ailleurs,  fort  loin  d'être  traités  comme  ceux  des  autres 
Académies.  Des  jetons,  passablement  atrophiés,  produisant  à  peine  150  fir. 
par  an,  avec  une  extrême  assiduité  aux  séances,  ne  sont  pas  un  encoura- 
gement suffisant.  Qui  l'ignore?  il  n'y  a  rien  de  plus  précieux,  de  plus  rare 
et  de  plus  cher  à  Paris  que  le  temps.  Faites  donc  en  sorte  que  chaque  aca- 
démicien ne  puisse  inutilement  dépenser  le  sien.  Exiger  beaucoup  et  lar- 
gement rétribuer,  c'est  un  excellent  moyen  %e  tout  obtenir  des  hommes 
éclairés.  Le  pur  amour  de  la  science  est  une  belle  et  louable  chose ,  mais 
l'exercice  de  la  profession,  les  nécessités  sociales  et  de  famille,  sont  bien 
aussi  quelque  chose. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  explique  comment  une  infinité  de  travaux 
sont  arriérés  à  l'Académie  de  médecine,  comment  ils  s'accumulent  sans 
qu'on  puisse  les  mettre  à  jour,  comment  des  médeciils  sont  inscrits  depuis 
des  mois  et  des  années,  pour  des  lectures,  sans  espoir  de  monter  aux  rostres 
de  l'Académie,  comment  enfin  des  Mémoires  lus  depuis  longtemps  atten- 
dent et  attendront  éternellement  des  rapports.  Il  n'est  pas  de  misérable 
charlatan  dont  on  ne  parle,  à  la  vérité,  en  le  condamnant,  lorsqu'il  est  ques- 
tion des  remèdes  secrets,  et  il  est  beaucoup  de  bons  travaux,  de  recherches 
importantes,  à  jamais  perdus  dans  les  cartons-catacombes  du  secrétariat  de 
l'Académie.  On  a  souvent  blâmé  l'Académie  de  quelques  décisions  ab- 
surdes; certes,  il  y  en  a  dételles,  mais  cette  Société  partage  en  cela  la  des- 
tinée de  toutes  les  assemblées  ;  on  en  voit  certes  de  plus  élevées  que  l'Aca- 
démie de  médecine  et  qui  ne  font  pas  toujours  un  accueil  encourageant 
au  bon  sens  et  à  la  raison.  Le  parU  dci  la  quantité,  celui  des  votes  pins  nom- 
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breux,  fait  parfois  scission  avec  la  vérilé.  Gela  s*est  vu  de  tont  temps;  aussi 
peut-on  dire  quelquefois  :  TAcadémie  a  jugé,  le  public  jugera. 

Il  ne  faut  pourtant  pas  pousser  trop  loin  le  principe  précédent.  Souvent 
nous  avons  entendu  dire  que  TAcadémie  de  médecine  était  eu  arrière, 
(luVJle  ne  favorisait  ni  les  lumières  ni  le  progrès  :  cela  est  vrai  dans  quelques 
occasions,  mais  non  pas  toujours,  assurément.  Lorsqu'une  espèce  dMnventeur 
de  quelque  médicament  absurde,  d'une  machine  plus  ou  moins  utile,  d'un 
procédé  insignifiant,  vient  se  plaindre  de  l'Académie,  la  taxe  d*obscuran-' 
tismei  cela  doit  être  et  cela  est  parfaitement  ridicule.  Mais  il  est  aussi  des 
médecins  qui,  voyant  que  TAcadémie  n'abonde  pas  dans  leur  sens  et  se  tient 
dans  une  sage  réserve,  ne  manquent  jamais  de  lui  reprocher  son  indolence 
et  son  indifférence.  A  leurs  yeux,  TAcadémie  n'est  qu'une  nécropole  scien- 
tifique. Dans  ses  colloques  familiers,  Broussais  attaquait  sans  cesse  l'Aca- 
démie de  médecine,  qui  osait  ne  pas  faire  un  cas  extrême  de  la  médecine  phy- 
siologique; iln'estpasdesarcasmes|de  plaisanteries,  de  quolibets,  que  lui  et 
ses  plus  chauds  partisans  ne  lançassent  sur  ce  corps  savant.  Eh  bien  î  qui 
avait  tort,  qui  avait  raison?  Le  temps  a  décidé  la  question,  et  certes  ce 
n'est  pas  en  faveur  du  fougueux  médecin  novateur.  Ce  qui  émane  d'un  corps 
savant  doit  toujours  avoir  un  certain  caractère  de  lenteur,  de  sagesse  et  de 
maturité. 

Toutefois,  il  n'est  pas  aussi  aisé  de  disculper  l'Académie  de  ces  intermi- 
'  nables  discussions  sur  un  point  donné  de  la  science,  discussions  fatigantes, 
oiseuses,  où  l'intérêt  personnel,  la  vanité  et  une  foule  de  petites  passions 
trouvent  plus  de  place  que  la  vérité.  C'est  en  éclairant  les  questions  qu^on 
les  décide,  sans  contredit;  mais  est-donc  éclairer  les  questions  que  les  agiter 
par  une  polémique  surabondante,  par  des  preuves  contradictoires,  par  des 
divagations,  des  affirmations  sans  fin,  par  une  multitude  de  raisons  pour  ou 
contre,  qui  fatiguent  l'auditeur ,  le  laissent  dans  le  doute,  et  la  question 
sans  solution?  Et  puis,  quel  triomphe  pour  ceux  qui,  éminemment  doués  de 
qualités  phoniqueSf  jouissent  de  l'effrayante  qualité  de  parler  longtemps,  de 
parler  encore,  de  parler  toujours  !  On  voit  à  l'Académie  quelques-uns  de  ces 
orateurs  dont  la  verve  à  jets  continus  ne  tarit  en  quelque  sorte  que  par  épui- 
sement. Le  temps  est  rapide,  l'Académie. n'a  que  deux  heures  par  semaine 
à  donner  aux  discussions  scientifiques;  comment  ne  pas  mettre  de  bornes 
au  cacœthes  loquendi  de  quelques-uns  de  ses  membres?  Quelques  observa- 
tions courtes  et  pleines  de  sens  font  souvent  plus  d'effet  que  de  lohgués  dis- 
sertations; il  en  est  des  paroles  comme  des. pièces  d'or  et  d'argent;  celles- 
là  sont  les  meilleures  qui,  sous  moins  de  masse  et  de  poids,  ont  néanmoins 
plus  de  prix. 

L'Académie  de  médecineestuueéminente  Société  scientifique;  son  prin- 
cipe est  grand  et  utile;  son  personnel  se  compose  d'hommes  recommanda- 
bles:  aussi,  qu'il  y  ait  plus  d'activité  et  d'ensemble  dans  ses  travaux,  plus  de 
dignité  dans  ses  discussions,  plus  de  tendance  aux  solutions  directes,  une 
coalition  plus  prononcée  des  capacités  pour  signaler  le  progrès ,  pour  le 
propager,  le  hâter,  le  féconder,  et  cette  Société  [obtiendra  toute  la  coati- 
dération  qu'on  lui  doit  et  le  haut  rang  qui  lui  appartient. 


L'Académie  de  médecine  a  procédé,  dans  sa  séance  da  JM)  Jàttvier,  à  1*6- 
léction  des  membre  correspondants  pour  ISiS.  Ont  été  nomméi  lUt.  Lé- 


(175) 

vicaire  à  Toulùni  Lagarde  à  Conjîens,  J.  Roux  à  Cherbourg^  LeTiat  aine  à 
Lyon^  Tonlraonde  à  Sedan,  Debrou  à  Orléam,  Muraille  à  Utte,  Bouisson  à 
MontpeUieTf  Bichond  des  Bnis  à  Néris  ,  et  Dupasquier  à  Lyon.  Quoique  ces 
nominations  lai<;sent  en  dehors  des  hommes  d*un  mérite  incontestable»  nous 
n'avons  qu'à  féliciter  TAcadémie  des  choix  qu'elle  vient  de  faire. 

La  section  de  pathologie  chirurgicale  a  formé  sa  listé  de  présentation 
des  candidats  à  la  place  vacante  :  voici  cette  liste  par  ordre  alphabétique  : 
MM.  Chassaignac,  P.  GUersant,  âuguier,  Làtlemànd,  H.  Larrey,  Kicord. 

La  Commission  chargée  àe  réxameii  du  projet  de  loi  sur  Texercice  de 
la  médecine  et  de  la  pharmacie,  se  compose  de  MM.  Richond  des  Brus^ 
Pouillet,  Mottet,  de  Falloux,  de  Peyramont,  Lestiboudois,  Malgaigne, 
Quéhaull.  Oetle  Gomniission  s'est  réunie  plusieurs  iTols,  mais  sans  en- 
tier encore  dans  l'examen  des  questions  soulevées  par  le  nouveau  prbjel 
de  loi. 


M.  lé  ministre  de  TagHctllttlre  et  dti  bomihèi^e  viem  de  créer  \xm  Com- 
mission sanitaire  chargée  d'émettre  des  avis  sur  les  questions  relatives  à  la 
santé  publique,  qui  seront  soumises  à  son  examen.  Elle  se  compose  de 
MM.  Orfiiâ,  président;  Andral^  ChomëL  Cmveilher,  Gueneau  de  Mussy, 
Melier,  Roche,  Royer-^^ollard.  Les  mesures  à  prendre  contre  l'invasion  dU 
choléra,  l'organisation  et  la  surveillance  du  régime  quarantenaire>  d'après 
les  bases  de  l'ordonnance  du  18  avril  1847,  sont  dans  les  attributions  de  ce 
Comité. 

Le  jury  du  concours  pour  la  chaire  de  chirurgie  médicale  vacftnM  à  M 
Faculté  de  Montpellier,  vient  dé  rendre  un  arrêté  auquel  on  était  loin  de 
s'attendre.  A  la  majorité  de  5  voix  contre  i,  il  a  été  décidé  qu'il  n'y  ivaift 
pas  lieu  à  nomination.  Lès  candidats  se  sont  réunis,  dit-on,  pour  déitaaiMei^ 
au  ministre  des  épreuves  supplémentaires. 

Le  concours  pour  là  chaire  d'accouchement,  vacante  à  la  Faculté  de  mé- 
decine de  Montpellier,  par  suite  de  la  mort  du  professeur  Delmas,  sera  ou- 
verte le  8 avril  prochain,  il  i^  eottipë^ra  de  qualH!  épreuves:  une  com- 
position écrite;  deux  leçons  faites,  l'une,  après  vingt -quatre  heures, 
l'autre,  après  trois  heures  de  préparation;  une  thèse,  ou  dissertation,  enfin 
une  ou  plusieurs  épreuves  pratiques  dont  l'objet  sera  déterminé  par  le  jury. 

Uwa  jeutte  fille  de  quinte  ans  vieht  de  mourir  à  Londres  à  la  suite  du 
remploi  du  chlorbforme  dont  f  n  chirurgien  s'était  servi  avant  de  pratiquef 
sur  elle  une  opération  chirurgicale.  Le  jury  a  constaté  par  son  verdict  qûé 
la  jeune  filie  avait  succombé  à  une  affection  du  poumon  occasionnée  par  le 
chloroforme,  mais  qu'aocun  blâme  ne  peut  être  encouru  par  le  chirurgien, 
ni  par  son  aide. 


La  Société  de  médecine  de  Lyon  a  tenu,  le  84  janvier,  sa  séance  publi- 
que annuelle.  M.  Viricel,  le  premier  maître  de  Lisfranc,  doyen  du  corps 
médical  lyonnais,  a  exposé,  dans  un  discours  où  la  maturité  des  pensées  s'al-» 
liait  heor^nsement  au  style  animé  :  «  quelles  sont  les  causes  des  erreurs  qUé 
Ton  peut  commettre  daôs  Texercice  des  différentes  branches  de  Fart  dé 
guérir.  » 

Le  prix  qui  devait  être  décerné  dans  cette  sâtM»  sur  Ytiùploi  ÛéVtodtàê 
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()e  potassium  a  éié  accordé  à  M.  Payan,  chirurgien  en  chef  de  Thôpital  d'Aix  ; 
cVsi  la  seconde  distinction  académique  obtenue  par  cet  habile  praticien  sur 
le  même  sujet.  Un  second  prix,  consistant  en  une  médaille  d^or,  a  été  dé- 
cerné à  M.  Durvaull,  pharmacien  à  Paris,  dont  le  remarquable  travail, 
mais  moins  exclusivement  médical,  avait  longtemps  balance  les  suffrages 
de  la  Commission. 

Spi^a  Société  de  médecine  de  Gand  vient  de  recevoir  de  la  régence  de  cette 
ville,  pour  orner  le  local  de  ses  séances,  un  magnitique  tableau  ancien  que 
le  ci-devant  collège  de  médecine  avait  fait  faire  en  Thonneur  du  célèbre 
Palfyn.  Ce  tableau  représente  un  cas  curieux  de  monstruosité  iscbiadelpbe. 

M.  Louis  Slromeyer,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Friboiirg,  a 
été  appelé  par  le  roi  de  Prusse  pour  occuper  la  chaire  devenue  vacante  à 
Berlin  par  la  mort  de  Dieffenbach. 

M.  Syme,  un  des  professeurs  les  plus  distingués  de  TÉcole  médicale  d'E- 
dimbourg, a  été  appelé  à  venir  occuper  la  chaire  devenue  vacante  par  la 
mort  de  M.  Liston. 


H.  Godron,  professeur  d'histoire  naturelle  et  de  matière  médicale  à  TÉ- 
cole  secondaire  de  Nancy,  est  nommé  directeur  de  cette  école  en  remplace- 
ment de  M.  Simonin,  nommé  directeur  honoraire. 

Le  docteur  Thielmann  a  publié  dans  la  Gazette  médicale  de  Russie,  les 
observations  suivantes  sur  la  marche  du  choléra  :  au  mois  de  décembre  der- 
nier, le  froid  rigoureux  a  tellement  arrêté  le  choléra  que  Ton  serait  porté  à 
croire  qu'il  est  sur  le  point  de  disparaître  complètement,  comme  cela  est  ar- 
rivé dans  la  province  de  la  mer  Caspienne.  A  l'exception  de  Moscou,  Mo- 
hilevir  et  Witepsk,  il  a  disparu  de  toutes  les  grandes  villes;  et  même  dans 
celles-ci  et  les  localités  les  plus  petites,  il  est  si  faible  qu'il  parait  prêt  à 
disparaître.  

D'après  les  relevés  faits  par  les  magistrats  de  police  en  Irlande,  le  nom- 
bre des  individus  morts  de  faim  ou  de  maladies  résultant  de  la  mauvaise 
alimentation,  s'est  élevé,  pendant  l'année  1847,  à  36,000. 

Nous  avons,  il  y  a  quelques  mois,  rapporté  le  jugement  du  tribunal  de  pre- 
mière instance,  qui  frappait  de  nullité  l'acte  de  vente  d'une  clientèle  de 
médecin  ainsi  que  les  conditions  accessoires  qui  accompagnaient  cette 
vente.  Cette  jurisprudence  vient  d'être  adoptée  par  la  Cour  royale  de  Paris. 
Ces  sortes  de  ti-ansaclions  qui  se  font  journellement,  et  que  pour  notre 
compte  nous  trouvons  très-loyales,  telles  qu'on  les  pratique  généralement, 
n'auront  donc  plus  désormais  d'autre  garantie  que  la  bonne  foi  et  la  délica- 
tesse de  Tacquéreur. 

Un  riche  propriétaire,  M.  Verder,  vient  de  mourir  à  Paris  à  l'âge  de 
quatre-vingt-neuf  ans.  Il  laisse  par  son  testament  une  somme  de  1,500,000  fîr. 
pour  fonder  un  asile  pour  la  vieillesse  indigente ,  spécialement  consacré 
aux  personnes  exerçant  des  professions  libérales,  telles  que  médecins,  avo- 
cats, professeurs,  hommes  de  lettres  et  savants. 

M.  Grosz,  membre  du  Conseil  municipal  de  Strasbourg,  a  légué  par  testa- 
ment olographe,  aux  hôpitaux  de  cette  ville,  toute  la  portion  de  sa  fortune 
dont  il  lui  était  permis  de  disposer.  Cette  portion  est  évaluée  à  150,000  flr. 

La  manie  du  chloroforme  tend  à  se  répandre  à  Edimbourg,  comme  la  ma- 
nie des  chemins  de  fer  il  y  a  quelques  mois.  On  se  réunit  le  soir  dans  les 
salons  les  plus  élégants  pour  faire  des  expériences  sur  le  chloroforme.  On 
raconte  que,  dans  une  de  ces  réunions,  une  dame  s'est  écriée,  au  grand  scan- 
dale de  l'honorable  société  :  «Cher  Charles,  viens  dans  mes  bras».  Ces 
séances  ne  se  sont  pas  toujours  passées  sans  encombre,  et  il  paraît  que  plu- 
sieurs des  expérimentés  se  sont  livrés  à  quelques  actes  en  désaccord  com- 
plet avec  les  règles  de  rétiquette^ 
■^,,1..  .,...■" 
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DB  LA  CORAKUTE  ET  DU  TfiAITEIIEIfT  BATIOIfIfEL  DE  LA  PSTUSIE 

FULMONAIfiE. 

Par  M.  le  profesienr  Fomcvr.  * 

«  En  adoucissant  les  symptômes,  on  onporta 
«  toujours  quelque  chose  de  la  maladis 
«  principale.  » 

BOEBHAATB  [butitUt,^  liU). 
(Suite  et  fin  (1).) 

S  n.  Dm  Traitement  ratùmml  de  la  phtAisie  pubnonaire. 

Si  l'on  en  croyait  les  pronears  de  remèdes,  la  gnérîson  de  la  phdnsie 
serait  chose  fréquente  et  facile,  et  nous  aurions  cent  remèdes  poor  on. 
Mais  cette  richesse  apparente,  connue  on  l'a  dit  ayec  raison,  accuse 
notre  impuissance  ;  car  si  nous  possédions  quelques  bons  remèdes  on  ne 
s'évertuerait  pas  à  en  troayer  d'autres.  Les  yrais  praticiens  savent  d*ail* 
leurs  que  penser  de  tous  ces  prétendus  spécifiques,  et  l'on  ne  saurait 
trop  proclamer  cette  vérité  dont  pourtant  on  a  beaucoup  abusé,  à  savoir  : 
que  les  procédés  curatiÊ  doivent  varier  selon  les  circonstances  des  &its, 
la  nature  et  les  combinaisons  des  éléments  morbides  ;  axiome  qui  nous 
dblige  à  formuler  quelques  propositions  préliminaires. 

1*  La  diathèse  tuberculeuse  est  un  £iit,  puisque  tous  les  sujets  ne 
deviennent  pas  phthisiqnes  dans  les  mêmes  circonstances  ;  mais  nous 
ignorons  Pessence  de  cette  diathèse,  puisqu'on  voit  devenir  phthisiques 
des  sujets  qui  ne  présentent  aucun  des  caractères  que  nous  lui  as- 
signons. 

V  S'il  est  vrai  que  la  tnbercnlisation  puisse  se  développer  primitive- 
ment et  d'emblée ,  il  n'est  pas  moins  avéré  que,  dans  la  plupart  des 
cas,  la  phthisie  fait  explosion  à  propos  d'une  phlegmasie  thoradqne  ; 
proposition  sentant  l'hérésie,  c'est-à-dire  le  physiologisme,  pour  ceux 
qui  ne  savent  pas  que  telle  est  l'opinion  d'Hippocrate,  de  Sydenham, 
de  Morton,  de  Collen,  de  StoU,  d'Hufeland,  etc. 

3^  Ce  n^est  pas  le  tubercule  qui  épuise  et  qui  tue  les  malades,  c'est  le 
travail  d'inflammation,  de  désorganisation  qu'il  suscite  autour  de  lui  ; 
inflammation  manifestée  par  les  caractères  anatomiques  aussi  bien  que 
par  les  symptômes  de  la  phthisie  pulmonaire.  Ainsi  pensent  GuUen,  SiM 
et  Hufeland  qui  dit  positivement  :  «  Les  tubercules  dans  les  poumons 

(1)  Voir  le  numéro  de  janvior,  pag.  11; 
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agissent  comme  des  corps  étrangers  et  entretiennent  une  irritation 
constante  ;  fie  là  une.  congestion  sanguine  continuelle  49i|s  les  organes 
pulmonaires.  ;>  {Méd,  prat.y  t.  ï.)  Ce  mode  d'action  du  tubercule  fut 
signalé  par  Hippocratc  lui-même  :  «  Quand  le  tubercule  passe  à  l'état 
de  maturation,  dit-il,  la  douleur  devient  plus  aiguë,  la  poitrine  s'é" 
chauffe,  etc.  »  (De  morb.,  lib.  I.) 

4^  Par  une  fatale,  réciprocité,  Tinflamipation  incidente  concourt  à 
cette  maturation  du  tubercule  ;  c'est-à-dire  qu'elle  fait  passer  la  phthi- 
^  aq^  deu^qème  et  troisième  degrés,  au  ramollissement  du  tubercule  et 
à  la  formation  des  cavernes  :  9  Toute  inflammation,  dit  Hufeland,  aug- 
mente le  développement  des  tubercules  et  accélère  la  fonte  puru- 
lente. M  {Ibid,  ) 

5^  Donc^  c'est  rin£[ammation  qui,  à  toutes  les  péfiodes,  copstitne 
l'élément  le  plus  dangereux,  le  plus  actif  de  l'évolution  tuberculeuse  : 
f  La  pbthiftie,  ditCullen,  est  constamment  accompagnée  de  U  diaUièse 
ioflammatoirt.  »  (Mat.  méd.j  t.  II.)  «  Les  malades,  dit  StoU,  ont  tiW 
les  signes  de  l'inflammation  latente ,  chronique  des  poumons. . .  ;  im 
partie  de  l'organe  tombe  en  suppuratipn,  tandis  que  l'autre  resie  prif^ 
d'une  inflammation  qui  ne  mûrit  point.»  {Méd.  prat,^  v,  I.) 

6^  La  tuberculis^tion,  en  se  généralisant,  enyahit  les  autres  organe 
pot^mmisnt  le  tube  digestif,  non  pas  seulement  une  Ibis  sur  cinq  (Loi)ii)| 
pmis  au  moins  neul  fois  sur  dix  ;  d'oiî  l'entérite,  l'ulcération,  la  perfii? 
ration  tuberculeuses,  manifestées  par  les  coliques,  )a  diarrbée  coUiqu^r 
tive  dont  Hippocrate  proclame  la  léthalité  (sect,  v,  aphor.  14),  la  ràei^ 
lonitQ  ultime,  etc.  ;  d'où  la  nécessité  de  ménager  (e  tobç  dige«tif  des 
pbtbisiquçs  presque  à  Tégalde  leurs  bronches. 

7a  à  coté  de  ces  grands  principes  fondamentaux  qui  domîiM||t 
la  tl^prapeutiqqe  de  la  plithisie,  il  en  est  d'accessoires  et  r£)4|ti&  ï 
quelques  symptômes  qui,  par  leur  importance,  s'élèvent  parfoûi  p 
r^g  d'éléqiepts  capitaijx  ;  teU  sont  }a  tou^,  Ips  prachrits,  l'héaioptyae, 
)a  diarrbi^e?  les  sueurs,  }a  fièvre  qui  réclament  souvent  un  traitepp^ 
sppcigl  coordonné,  bien  putendu,  avec  le  trai^ment  principal.  E9 
pppps^pl:  à  ces  symptpmes  ou  complications  des  Tnpyços  r^tigim^ 
pu  Ypit  ^uven^  se  réaliser  cette  profonde  sentence  de  Boer)iaaYf^y 
que  nous  avons  prise  pour  épigraphe. 

Lp  leçtpvr  fîpi^s  pardonnera  ççs  prémisses  indispensat>bs  à  Tiii^lli- 
genpe,  ^  la  justiûc^tipn  de  no$  procédés  thérapeutiques,  ef  iféceisairf^ 
^  r^ppréci^fiou  des  npmbreuses  médications  insti^ces  jçgi^frfsJi 
phthisie  pulippf^ire.  Er^^on^  en  matière. 

■Au  premier  spqpçoa  des  fpbercules,  suivapt  qu'existerpi^t  fm  n'epftiQ 
ront  pas  les  caractères  assignés  à  la  diathèse  tuberculeuse,  le  traitement 
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fondamental  devra  différer  de  nature.  Tout  ce  qu'on  a  dit  de  Teffica- 
cîté  des  toniques,  des  analeptiques,  ne  s'applique  qu'à  cette  diathèse 
révélée  par  les  signes  classiques  :  débilité,  pâleur,  mollesse  des  tissus. 
Dans  les  circonstances  contraires,  il  est  évident  que  le  traitement  initial 
devrait  reposer  sur  les  antiphiogistiques,  les  dâ>ilitants  indiqués  par  la 
pléthore  et  l'élément  phlegmasique. 

Une  fois  constatée  la  tuberculisation  au  premier  degré,  par  la  ma- 
tité,  la  respiration  rude,  l'hémoptysie  etc.,  Tembarras  va  commencer, 
surtout  sMl  existe  des  signes  de  diathèse  ;  car  si  celle-ci  indique  l'emploi 
des  toniques,  le  tubercule  est,  par  lui-même,  une  cause  imminente, 
sinon  un  effet  de  l'inflammation,  et  la  pratique  démontre  qu'une  fois 
déclarée,  la  tuberculisation  s'arrange  mal  du  quinquina,  des  ferrugi- 
neux, du  vin,  du  régime  animal,  sous  l'influence  desquels  la  poitriiie 
s'échauffe,  selon  l'expression  d'Hippocrate  ;  c'est-à-dire  que  la  toux, 
l'oppression  augmentent,  la  fièvre  s'allume  et  l'invasion  da  second 
degré  se  trouve  hâtée. 

C'est  surtout  à  cette  période  que  la  théorie  indique  Temploi  des 
prétendus  résolutifs  et  fondants  ;  mais  en  conscience,  et  quelque  lé- 
gitimes que  soient  les  espérances  fondées  sur  la  chimie,  où  sont  les 
cas  de  succès  avérés  qu'on  puisse  attribuer  à  l'iode,  aux  alcalis,  ma. 
antimoniaux,  aux  mercuriaux,  etc.  ?  Au  demeurant,  on  peut  expé- 
rimenter ces  n^oyens,  mais  sans  oublier  qu'à  part  leurs  propriétés 
spécifiques,  ils  agissent  comme  stimulants  en  rentrant  ainsi  dans  les 
considérations  précédentes. 

£n  définitive  et  de  par  les  plus  graves  autorités,  c'est  moins  aux 
médicaments  qu'à  l'hygiène  qu'il  faut  demander  des  secours  contre 
la  phthisie  conmiençante  ;  un  régime  doux  et  nutritif,  la  chaleur,  l'air 
pur,  les  exercices  modérés,  l'émigration,  tels  sont  les  meilleors  re- 
mèdes. 

Lorsque  apparaît  le  deuxième  degré  ou  la  période  de  ramollissement 
du  tubercule,  le  traitement  de  la  diathèse  perd  de  son  importance  pra- 
tique ,  ou  du  moins  se  trouve  relégué  sur  le  second  plan  ;  car  ce  qui 
importe  ici  c'est  de  modérer  la  fonte  tuberculeuse  dont  la  cause  fi>r- 
melle,  ainsi  que  nous  l'avons  démontré,  gît  particulièrement  dans 
l'inflammation  ;  la  médication  andphlogistique  mitigée,  proportionnée 
aux  forces  du  sujet  et  à  l'expression  des  symptômes  inflammatoires,  est  de 
rigueur;  La  saignée,  qu'on  le  sache  bien,  a  été  préconisée,  avant 
Broussais  et  son  école,  par  une  foule  d'autorités  dont  voici  quelques- 
unes  :  Sydenham  Eût  ressortir  les  avantages  de  la  saignée  dans  maint 
passage,  notanmient  dans  celui-ci  :  «  Quand  la  phthisie  est  avancée, 
elle  résiste  presque  toujours  à  tontes  sortes  de  remèdes  ;  on  peut  uéan- 
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moins  tenter  de  la  guérir...  Pour  cela  il  faut  employer  la  saignée  di 
bras,  les  doui  purgatifs,  les  pectoraux,  etc.  {Méd.  prat.,  p.    638).i 
Morton,  ce  rival  de  Sydenham,  concorde  pourtant  avec  loi  sur  ci 
point  :  «  Instruit  par  l'observation  répétée,  dit-il,  je  ne  doute  pan 
que  beaucoup  de  malades  ne  tombent  dans  la  phtbisie  par  suite  de  II 
pneumonie,  du  catarrhe  et  autres  affections  de  ce  genre ,  sint  par 
Fincurie  du  médecin,  soit  par  Fappréhension  du  malade  et  des  assistants 
qui  s'opposent  k  ce  qu'on  ait  tiré  du  sang  en  temps  opportun ,   asseï 
souvent  et  en  quantité  suffisante...  C'est  pourquoi  j'ai  coutume  de  saigner 
largement  et  avec  d'excellents  résultats  les  pbtbisiques,  toutes   les'  fiiii 
qu'ils  ont  la  ûèvre.  Je  ne  me  rappelle  pas  m'en  être  jamais  repenti.  • 
{Phthisioiog,^  lib.  Il,  cap.  n).  Selon  Dower  :  «  Gomme  c'est  ici  m 
maladie  d'inflammation,  il  faut  écarter  tous  les  remèdes,  excepté  ceia 
qui  sont  propres  à  l'apaiser.  »  {Legs  dun  méd.)  Puis  il  formule  sqd 
traitement,  qui  consiste  surtout  à  répéter  la  saignée  selon  l'occurrence; 
il  saignait  certains  malades  tous  les  deux,  trois  et  cinq  jours  ;  un  d'eu 
fat  saigné  cinquante  fois  {loc,  cit.,  p.  42,  44,  45).  Nous  ne  donnais 
pas  cela  comme  exemple,  mais  comme  preuve  que  la  saignée  répclée 
n'est  pas  d'invention  moderne.  Selon  Stoll,  «  plusieurs  causes  s'oppo- 
sent à  la  guérison  des  ulcères  du  poumon  :  outre  l'abcès,  on  troore 
l'inflammation  des  parties  qui  l'avoisinent...  Ceux  qui  ont  traité  li 
phtbisie  par  de  petites  saignées  répétées  me  paraissent^  dit-il,  «W 
le  mieux  connu  la  nature  de  cette  maladie  ;  des  saignées  proportionaéci 
à  la  maladie  et  aux  forces  des  malades,  les  émollients,  lin  t^ine 
purement  végétal,  sont  les  meilleurs  moyens  de  guérir  la  phtUâe 
purulente,  accompagnée  d'une  inflammation  notable  du  reste  des  po&" 
mons.  a  {Méd.  prat.^  1. 1,  p.  114-188)  ;  voyes  aussi  ses  apkùHsmi»f 
8 10  et  suivants.  Selon  Hufeland,  «  des  poumons  maladifs^  tubercoleia) 
ou  la  simple  tendance  à  la  phtbisie,  constituent  des  indications  poir 
la  saignée,  s  {loc.  cit.^  p.  2l7.) 

Nous  pourrions  invoquer  d'autres  autorités  encore:  celles  de  BocfliMf^ 
de  Gullen,  etc.  ;  mais  nous  prévoyons  l'objection  t  «  Tous  ces  grands 
hommes  ayant  ignoré  l'auscultation,  la  médecine  exacte,  leurs  obiem- 
tioni  sont  sans  valeur.  »  La  logique  de  MM.  les  critiques  est  vraimeit 
fiurt  commode  !  lorsqu'il  s'agit  de  conspuer  telle  doctrine,,  ils  s'indinot 
devant  les  anciens  et  en  invoquent  pompeusement  l'autorité  ;  nuûs  Ion* 
qu'on  leur  prouve  que  ces  anciens  sont  du  parti  de  cette  .doctriat, 
ils  renient  leurs  divinités  et  récusent  nettement  lieors  témoignage!  L.. 
Mais  à  qui  ferait-on  croire  que  Sydenham,  Stoll,  Culieii^  HiP^^awJy 
ne  savaient  pas  distinguer  la  phtbisie  ! 

Quoi  fju'il  tn  soit  de  tant  et  de  si  graves  autorités,  m  n'oiÉ  ps  h 
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saigafe  vépMt,  la  saignée  quand  même,  que  noos  lontenons,  e'ett  la 
saignés  dairement  indiquée,  et  surtout  la  saignée  locale  sur  le  thorai^ 
fro  f^MmÊ  virium.  Viennent  ensuite  les  émollients  ;  mndla^y  émol- 
sions  Tégétaks  et  animales,  féeules,  gelto,  ete.  BoerhaaTe  usait  beau- 
coup du  petit-lait  et  préférait  le  lait  de  femme  à  tout  autre;  c'était  an 
moins  nn  moyen  de  prévenir  les  falsifications  qui  ont  iàit  bannir  ce 
breoragc  dans  les  grandes  Tilles. 

Tontefois,  l'expénenoe  n'a  que  trop  démontré  l'insuffisance  des  énoW 
liants  stuls  dans  la  phthisie  déclarée.  Aussi  recommandons-nous  ei* 
pressément ,  à  titre  d'adjurant  esscntid ,  une  autre  médication  dont 
noua  arons  compendieusement  fait  ressortir  les  avantages  dans  un  an- 
tre Innndl  (1);  c'est  la  médication  narcolique,  en  tète  de  laquelle  nous 
plaçons  les  opaoéa.  Trile  est  id  l'importanoe  de  l'opium  que  noos  di- 
rions Yolonûtrs,  apès  Sjdenham,  que  sans  lui  nous  rencmcarions  an 
traitement  des  affections  pulmonaires.  Les  antres  médicaments  de  la 
même  classe,  la  jnsqoiame,  tant  vantée  par  Hnfeland^  l'aconit,  préconisé 
par  Stooc  et  Morray,  la  ciguë,  le  datura-stramoninm,  le  lanrier-oerise, 
aie.  ^  n«  penrent  entrer  en  parallèle*  avec  loi.  Le  sirop  d'acétate  de 
morpliine  est  dercnu  notre  agent  faTori,  à  la  dose  d'une  on  deux  cuille- 
rées à  eafé  prises  le  soir.  La  belladone  rendra  parfois  de  bons  services; 
mais  il  est  un  antre  sédatif  bien  précieux,  en  raison  de  son  action  spé* 
ciale  sur  la  circulation,  c'est  la  digitale.  M.  Bajle,  dans  sa  Biblioêhà'^ 
fut  Éhérapeuiifuef  a  compilé  de  nombreux  exemples  de  son  efficacité. 
Qoaot  k  Facîdc  bjdrocjaniqne,  déjà  préconisé  par  M.  Magendie,  noos 
avons  démontré  qu'il  agit  comme  sédatif  pur  et  simple  (2) }  restent  ks 
dangers  de  son  administration. 

Rémmons  en  quelques  mots  )es  avantages  des  sédatifs  :  que  la  loux 
seîl  efiEst  on  oaiise  de  la  toberodisation,  on  peut,  en  la  combattant,  pré- 
TMBTM  du  moins  retarder  la  fente  tuberculeuse  ;  c'est  ainsi  qu'on  a  pu 
oonsidârsr  avec  asses  ^e  vraisemblance  l'opium  comme  prophylactique 
de  laphdHiîe  (dcMesa,  Marx).  -*-  La  fonte  tuberculeuse  une  fois  éta- 
hKe,  l'opinm  peut  en  retarder  les  pn^res ,  peut-être  mime  la  suspendre 
poor  nn  temps  plus  mi  moins  long,  en  dissipant  les  éléments  toux,  dou- 
leur, sécrétion.  —  La  cicatrisation  des  cavernes  peut  être  favcnrisée  par 
l'usaga  do  l'opiom,  qni  procure  an  poumon  le  pins  de  repas  possible 
(TniUiSi  Taa Switten, Mnrray ,  Desbois  de  RodieftBrt).«^LA  phthisie 

{%)  ^ce  propos,  nous  prions  bien  nos  confrères  de  croire  que  nous  sommes 
tout  k  fait  étranger  à  ce  lîrop  du  docteur  Forget,  annoncé  depuis  quelque 
t6lliip8  dans  les  Journaux. 

(•)  De  Topiom dans  la  tiaitement  de  l^hémeptjsie  etde  la  piithisM  pnft- 
mtmtH^  (Aifitf,  4$  «MP¥V.t  tmn.  XXm,  p.  47.)* 
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persistant  au  même  degré,  l'opium  peut  retarder  la  catastrophe  eh  cal- 
mant la  douleur  et  la  toux,  en  prévenant  et  répiîmant  les  hémop^rsies, 
en  modérant  ou  tarissant  les  sécrétions  bronchiques  et  caYemeiues,  ks 
flui  intestinaux  qui  épuisent  le  sujet...  Pour  plus  de  détails,  nous  ren- 
voyons à  notre  travail  sur  ce  sujet. 

Les  émollients,  les  évacuations  sanguines  modérées,  les  sédatif, 
constituent,  à  vrai  dire,  le  trépied,  la  base  fondamentale  du  traitement 
de  la  pbtbisie  confirmée,  à  part  le  puissant  concours  d'une  hjrgi^ 
bien  dirigée.  Cette  simplification  pourra  suspendre  et  susciter  des  don- 
tes,  peut-être  même  soulever  des  dédains  pour  une  tbérapeutkpe  anaî 
pauvre  en  apparence.  Et  pourtant,  pour  se  convaincre  de  ses  avanta- 
ges, il  suffira  de  méditer  la  pratique  des  grands  médecins  passés  et 
présents  ;  il  suffira  de  réfléchir  au  mode  d'action  d'une  foule  de  moyeu 
réputés  spécifiques  et  qui  rentrent,  tout  simplement ,  dans  les  préo^ 
dentés  catégories  :  telle  est,  par  exemple,  l'huile  de  foie  de  morue  (on 
de  poisson)  qui,  pour  nous,  et  nonobstant  clameur  de  haro,  est  on  sim- 
ple adoucissant.  Les  proportions  d'iode,  de  brome  et  autres  éléments 
auxquels  on  a  voulu  attribuer  son  efficacité,  s'y  trouvent  en  quantité  i 
faible,  si  contestable ,  que  je  ne  crois  pas  pouvoir  en  tenir  compte. 
L'huile  de  morue  me  paraît  être  d'une  efficacité  réelle,  lorsqa'^e  tai 
agréée  et  supportée,  ce  qui  est  moins  général  que  ne  le  prétendent  as 
prôneurs  ;  elle  mitigé  les  accidents,  entretient  doucement  la  liberté  di 
ventre,  favorise  le  retour  de  l'embonpoint  ;  bref,  elle  place  les  malades 
dans  des  conditions  favorables  sinon  à  la  guérison,  du  moins  à  la  pnn 
longation  de  l'existence. 

La  plupart  des  spécifiques  de  la  phthisie  appartiennent  à  la  disie 
des  narcotiques,  tels  sont  l'aconit,  la  ciguë,  la  jusquiame,  Peaa  de  ce- 
rise, l'acide  hydrocyanique,  la  digitale,  etc.  Quant  aux  spécifiques  em- 
pruntés aux  autres  classes,  aux  toniques  (  lichen  d'Islande,  polypk, 
lierre  terrestre,  etc.),  aux  astringents  (acétate  de  plomb,  monésia,  ete.)^ 
aux  irritants  (chlore,  créosote,  etc.),  aux  altérants  (antimonianz,  ms- 
curiaux,  iode,  alcalins,  etc.),  leur  efficacité  est  fort  contestable  ;  et  de 
plus  ils  sont  dangereux,  ce  qui  du  moins  n'a  pas  lieu  pour  les  AnoUjert* 
et  les  anodins. 

Nous  devons  mentionner  une  autre  indication  dont  la  pmstapm  a 
été  tour  à  tour  exaltée  et  contestée  par  les  observateurs,  c'est  la  médica- 
tion révulsive.  Les  irritants  (  pommade  stibiée ,  huile  de  crotôn  ) ,  les 
vésicants  (cantharides,  ammoniaque),  les  cautères ,  les  moxas,  le  séton, 
appliqués  au  thorax,  sous  les  clavicules,  auraient,  au  dire  de  quelques- 
uns  ,  procuré  des  guérisons.  Nous  ne  contestons  point  ces  fidcs;  nous 
engageons  même  à  recourir  à  ces  moyens  énergiques  ;  mais,  oes 


(  t83  ) 

^içw  UiXf^  ^  qudcpi^  hasards  heureux ,  nous  rappellerons  les  cas  in- 
npmhrahle^' ou  ceç;  agçnts  restent  sans  efTçt  et  provoquent,  en  pure 
perte,  la  4puleur  et  répuisement  ;  si  bien  que,  pour  la  plupart  des  pra- 
ticiens réfléchis ,  Içs  exutoires  'sont  [une  sorte  de  moyen  sacramentel 
^'iU  appliqqent  par  obséquiosité  pour  ]çi  règles  de  Fart  et  pour  l'ac- 
quit de  leur  cpQsdencei  plutôt  que  dans  l'espoir  d'en  retirer  le  pioindre 
))4fîéfîce*  Cptohien^  pour  ma  part,' n'ai-je  pas  vu  périi*  de  malheureux 
imr^yrisé^  par  pçs  foQtiçules  dont  leur  poitrine  avait  été  criblée  par  des 
pr^^çiemt  ^  foi  robostç  ! 

Nous  arrive^  ^il  traitement  dii  troisième  degré  ou  des  cavernes,  degré 
fgi  u'e%%  qa§  l'éyoli^tipn  clu  ^eçonci,  car  il.  consiste  dans  l'évacuation  de 
la  tUilÛèT§  ti^bei^e^ÇtC  raq^Ue.  Les  éléments  fondamentaux^  restant  les 
lolme^,  le  traitement  loq^amental  devra  dopç  rester  aussi  le  même, 
sigfil  quelques  ippdi£ic9tipn$(  Oq  insistera  donc  toujours  sur  les  émo(liepts 
et  1^  fédfiitifj},  tfint  çn  ûhvi4nt  à  l'aggravation  ou  à  l'apparition  de  cer- 
tains accidents  qui  réclament,  per  se,  des  secours  spéciaux  :  vous  aurez 
4  VOHS  pppMer  à  l.'épni$.enieol  croissait  du  sujet  au  moyen  d'une  ali- 
{A^V^tioik  {tqs^  çubst^ptiette  que  pourront  le  permettre  l'excitabilité 
géuérale  et  U  $u§peptihilité  du  tube  digestif;  à  mitiger,  s'il  se  peut,  les 
ex^çerbatiqoi^  fébriles  aii  moyep  ie  la  digitale  ou  du  sulfate  de  quinine 
pTHdçWiQ^t  a4wQistré$;  à  U^pdérer  l'abondance  des  crachats  au 
moyen  de  toniques  et  d'astringents  légers,  tels  que  les  baumes-résines, 
le  lid^i  le  polygala,  les  labiées,  l'acétate  ie  ploml>,  qui  compte  au- 
tant df  4étra(<t^rs  que  de  partisans ,  le  tannin,  le  cachou ,  le  ratanhia, 
Iç  iqQipésK^,  (a  (lifi^cplté  ck  l'expectoration ,  au  contraire,  pourra  ré- 
fi/^finss  l'eiuplfii  de§  prétendus  incisi|s  :  la  scille ,  les  antimoniaux ,  les 
^toltip^f  Qiai$  sans  publier  la  septcnçe  formulée  par  Gui-Patin  :  «  Qui 
(6<^^W  b^biçi  çtmeê  calent»  m^  perymitmt  adpulmonem,  nec 
jltPHif^  ^i  pervex^irentt  «  -^  Après  quelques  espérances  prompte- 
WAK  <%ae^»  pops  ^e  (;oq[iptons  plus,  pour  cicatriser  les  cavernes,  sur 
1^.  pO^Qd^s  secf)!^^  du  cblpr?  et  de  la  créosote.  Vous  aurez  à  combattre 
ç^  &tok  diarrhée  ulcéreuse,  trop  souvent  provoquée  par  vos  médi- 
C9t>^oxis  4Ctive8|  ftij^  ippyei^  4es  opiacés,  avant  tout,  puis  des  révulsifs  cu- 
tol^i  puis  i^  iiS4X^'^^^  ci-dessus  mentionnés.  On  oublie  trop  souvent 
que  cette  djvi^hée  tient  h  d^  lésions  organiques  incurables,  et  qu'il  faut 
(iraiwlre  4'actjiver.  ^ux  sueurs  coUiquatives,  essaye^  d'opposer  quelques 
W^  astfinge^ts,  le9  wacéraUpns  de  quinquina,  l'agaric  blanc ,  ou  bieu 

ÇH^  T9it  que  Ç€4  aié()icatjpps  açcesspire^^  cette  médecine  des  sympto- 
imes^  se  Tâuuneut  4an$  dem  g^édipaûpos  principales,  les  toniques  et  1^ 
imiP(<llMk  Vi»  r^ftoeb  m  lfm%  4e  vue  de  l'accidept  à  combattre. 
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sont  trop'  soavent  contre-indiqués  par  un  des  éléments  fondamentaaz, 
rinflammation  chronique  ou  même  aiguë  dont  ces  accidents  ne  sont  soa- 
Tent  que  l'expression.  C'est  ainsi  que,  fréquemment,  les  astringents  ne 
modèrent  les  crachats  et  les  sueurs  qu'en  augmentant  la  toux,  l'oppres- 
sion et  la  fièvre  ;  qo^ils  n'arrêtent  la  diarrhée  qu'en  provoquant  des  oJî- 
ques,  des  symptômes  d'entérite,  etc.,  d'où  résulte  qu'en  définitive  le 
plus  sage  est  encore,  dans  bien  des  cas,  de  subir  ces  aggravations,  après 
avoir  acquis  la  conviction  de  Timpuissance  ou  des  dangers  des  remèdes 
accessoires,  et  d'insister  sur  le  traitement  rationnel  des  lésions  fonda- 
mentales, sur  les  adoucissants,  les  sédatifs  et  les  révulsifs. 

Que  si,  sous  l'empire  de  ces  simples  moyens,  vos  malades  ne  guén»* 
sent  pas,  c'est  qu'ib  ne  sont  pas  guérissables  ;  que  s'il  est  doalooreox 
d'assister,  désarmé,  à  cette  destruction  lente  et  inévitable,  il  est  bîenphs 
pénible  encore  d'avoir  sur  la  conscience  l'emploi  de  médications  irra- 
tionnelles, dangereuses,  qui,  manifestement,  ont  aggravé  la  maladie  et 
précipité  la  catastrophe. 

Ces  doctrines  sont  le  résultat  d'une  douzaine  d'années  d'ofaservatm 
attentive  faite  sur  quatre|  cent  cinquante  phthisies  confirmées  qtd  sonl 
passées  à  ma  clinique,  période  pendant  laquelle  nous  avons  essayé  de 
tous  les  traitements,  expérimenté  tous  les  remèdes  nouveaux,  comnie  3 
appert  sur  nos  publications  dans  ce  journal  même  et  par  nos  oonuBte- 
rendus  de  clinique. 

Nous  le  répétons  en  terminant ,  par  ce  traitement  si  rationnel^  i 
simple  et  pourtant  si  variable,  grâce  aux  nombreux  succédant  des  'mé- 
dications antiphlogistique,  narcotique,  révulsive  et  hygiénique,  ongné^ 
rira  les  malades  susceptibles  de  guérir  ;  on  prolongera  autant  que  pos- 
sible l'existence  de  ceux  qui  sont  incurables.  Les  personnes  qui  fréquentent 
nos  salles  sont  frappées  de  l'espèce  d'immobilité  de  la  plupart  de  nos 
phthisiques  ;  il  en  est  bon  nombre  qui  séjournent  chez  nous  pendant  dfli 
années  dans  un  état  quasi-stationnaire  ;  quelques-uns  sortent,  de  gnem 
lasse,  pour  rentrer  bientôt,  après  avoir  éprouvé  l'insuccès  des  seoom 
qu'ils  espéraient  ailleurs  ;  la  plupart  s'éteignent  lentement,  doaoemait, 
sans  orages  et  comme  par  l'épuisement  spontané  du  principe  de  la  vie. 
Parcourez  nos  feuilles  de  clinique,  vous  y  trouverez  presque  invariaUe- 
ment  une  tisane  adoucissante,  une  potion  émulsive,  une  dose  de  nar- 
cotique pour  la  nuit  ;  par-ci  par-là  une  petite  saignée  générale  oa 
locale;  sou  vent,  l'huile  de  morne,  parfois  la  digitale  ,  rarement  des  to- 
niques ou  des  astringents,  encore  moins  de  fondants  ;  presque  toujonn 
un  exutoire;  constamment  un  régime  léger,  suffisamment  nutritif.  •• 
Quelques  esprits  exigeants  trouveront  que  ce  n'était  pas  la  peine  de  ks 
distraire  si  longtemps  pour  les  entretenir  d'une  pratique  si  banale  et  de 
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détails  si  Yolgaires  :  ceux-là ,  nous  les  prions  de  Toufeir  bien  compler 
sérieusement  avec  les  prôneurs  de  spécifiques  et  les  fiisciiis  de  mondes 
ayant  de  noos  juger.  Il  est  malheurensemeot  trop  de  mabdies  où  le 
problème  thérapeutique  consiste  à  chercher  non  pas  la  médicatioa  qui 
guérit,  mais  celle  qui  soulage  et 'qui  ùh  Tirre  le  pins  longtemps.  A 
proclamer  de  tels  principes,  on  n'acquiert  ni  gloire  ni  fiirtnne,*  mais  on 
a  la  conscience  de  servir  l'humanité. 

¥nt.  Fi 


DM  Là  r^CMgmr  PALUDÉENIIB  ET  DE  SON  TAAITEIfBIfT. 

On  observe  fréquemment  dans  les  localités  où  la  fièvre  intermit- 
tente est  endémique ,  et  quelquefois  même  d^ns  celles  oà  die  ne  se 
développe  que  passagèrement,  une  cachexie  spéciale,  ^yant  des  sym- 
ptômes particuliers,  des  altérations  anatomiques  bien  caradérisfes , 
qui  permettent  de  la  distinguer  de  toute  autre,  la  cachexie  palodéenne. 
C'est  de  préférence  dans  les  contrées  marécageuses,  qui  sont  de  vérita- 
bles foyers  de  la  fièvre  intermittente,  qu'on  voit  se  manifester  cette 
détérioration  graduelle  et  générale  de  l'économie.  Elle  décime  la  So- 
logne et  toutes  les  autres  parties  de  la  France  où  la  disposition  da 
sol,  Texistence  de  marais  même  peu  étendus,  d'eaux  stagnantes,  qui 
se  dessèdient  pendant  une  partie  de  l'été,  contribuent  si  puissamment 
à  produire  et  à  entretenir  des  épidémies  de  fièvre  intermittente. 
Nous  nous  proposons  d'étudier  certains  points  de  llûstoire  de  cette 
maladie  et  de  la  thérapeutique  qu'il  convient  d'instituer,  soit  pour  en 
prévenir  le  développement,  soit  pour  la  combattre  lorsque  déjà  elle 
s'est  établie. 

La  cachexie  paludéenne  n'envahit  pas  d'emblée  l'économie  ;  elle  se 
forme  lentement,  graduellement,  et  c'est  là,  à  dire  vrai,  une  heureuse 
condition,  puisqu'elle  permet  au  médecin  d'attaquer  le  mal  dès  sondânit. 
Autant  que  notre  observation  a  pu  noos  l'apprendre,  son  mode  de  dé-> 
yeloppement  n'est  point  uniforme.  Tantôt  elle  succède  à  des  accès 
de  fièvre  inteimittentc  longtemps  prolongés.  On  voit  alors  toutes 
les  fonctions  s'altérer  successivement  l'une  après  l'autre  ;  la  peau 
prend  une  teinte  pâle,  devient  d'une  grande  flaccidité,  la  couleur 
rosée  des  orifices  muqnenx  et  des  membranes  muqueuses  disparaît, 
l'appétit  se  perd  complètement,  un  affaiblissement  qui  chaque  jour 
augmente  jusqu'à  l'abolition  totale  des  forces,  marque  uu  degré  déjà 
plus  avancé  du  mal  ;  puis  des  phénomènes  graves  apparaissent  bientôt, 
l'anasarque,  l'ascite,  les  collections  séreuses  dans  les  cavités  splanch- 
niqnes,  et  si  l'influence  palodéenne  continue  à  s'exercer,  oa  si  aocim 
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traitement  n'est  opposé  à  la  maladie,  la  mort  vient  rapidement  dsxt 
la  série  de  tous  ces  accidents. 

C'est  là  le  mode  de  développement  le  plus  habituel  de  Id  cacberâ 
paludéenne.  Elle  est  alors  consécutive  à  des  accès  de  (ièvre  intermittente 
qui  ont  duré  pendant  un  certain  temps.  Un  grand  nombre  de  prati^ 
ciens,  et  quelques-uns  même  de  ceux  qui  observent  la  caisbejde  {laltF- 
décnne  dans  les  localités  où  la  fièvre  intermittente  est  etidéfflic[tié,  Hè 
craignent  même  pas  d'affirmer  qu'on  ne  voit  jamais  la  cachexie  s'éta- 
blii*  sans  fièvre  intermittente  préalable  et  de  longue  durée.  H  nous  a 
semblé  qu'il  jr  dvait  là  Une  erreur  d'observation^  tine  généralisation 
trop  grande,  et  que  la  cachexie  paludéenne  pouvait  se  produire,  dans 
des  cas  plus  rares  il  est  vrai,  en  dehors  de  cette  cbliditioll. 

On  voit  en  effet,  quelquefois,  des  sujets  chez  lesqdéh  les  fdfictidilj 
s^ailahguisscnt  graduellement,  la  peau  prend  une  teinté  pâle,  idétitiqtie 
à  celle  qu'on  observe  à  la  suite  des  fièvres  intermittetiteé  ^fblollgée!;, 
les  memnranes  muqueuses  se  décolorent ,  là  faiblesse  ^éûêtslé  fâif 
chaque  jour  de  nouveaux  progiès,  les  épancheménfS  S^étit  dés  ûi- 
vités  splanchniques  se  produisent,  et  comme  poui*  marquer  là  liaisol 
intime  qui  rapproche  cet  état  morbide  de  ëelui  qui  précède,  là  htté 
devient  le  plus  souvent  le  siège  de  cette  hypertrophié  ëonsidérallilé 
qui  suit  si  fréquemment  les  fièvres  intermittentes  dé  longtié  ddr^. 
Qu'on  observe  ces  malades  soit  au  début,  soit  dàiis  le  d6Ui%  dé  lëof' 
affection,  il  est  impossible  de  constater  le  moindre  aècès  propMnenf 
dit  de  fièvre  intermittente,  à  quelque  type  d'ailleufs  qii'oii  fes&àjfë  ât  le 
rapporte!:. 

La  cachexie,  dans  certains  cas,  ne  s'àccomp^giie  pas  de  fièVit; 
dans  d'autres,  on  ne  saisit  rien  autre  chose  qu'un  mouveihent  tÙilûé 
plus  ou  moins  prononcé,  apparaissant  avec  où  sans  fHsS0h  {iféàlihe 
à  des  intervalles  très-irréguliers  ;  ou  bien  au  contraire  une  âtr^hf  fiOtt- 
tinuc,  se  traduisant  par  un  symptôme  unique,  la  fréquence  àÛQtÛ^ 
du  pouls,  sans  aucun  des  autres  phénomènes  qui  accom(>âgnëlit  ôffi- 
nairement  l'état  fébrile ,  ou  même  en  sont  les  préciirseni^.  Il  àiSié 
sans  doute,  le  plus  ordinairement,  que  dans  les  cachexies  pahid^tinéi 
sans  accès  de. fièvre  intermittente  préalables,  l'appareil  fébHlé  ^déve- 
loppe lorsque  la  maladie  va  toucher  à  sa  fin  dans  sd  période  èxititOé; 
Mais  il  est  impossible  d'établir  la  moindre  analogie  entré  des  dccfe  dé 
fièvre  intermittente  et  cet  état  fébrile  continu,  identique  k  ce  ifi*oû 
observe  chez  un  grand  nombre  des  sujets  qui  succombent  h  la  dâéhétié 
anémique.  On  ne  trouve  alors  ni  les  stades  réguliei-s  et  éàrddéristiqiiëi 
de  la  fièvre  intermittente  véritable,  ni  l^apyrèxie  c(cii  disK  (à^kUr 
1  intervalle  des  accès. 
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On  peut  donc  dire  d'nne  manière  générale,  que  la  cachexie  palu- 
déenne est  tantôt  consécutive  à  des  accès  de  fièvre  intermittente,  et 
peut-être  alors  un  produit  de  ces  accès  ,  tantôt  au  contraire  primi- 
tive ;  que  cette  dernière  condition  est  plus  rare  y  sans  doute,  mais 
que  pourtant  encore  on  l'observe  assez  souvent  dans  les  localités-  où 
la  fièvre  intermittente  est  endémique. 

Les  divers  phénomènes  qui  caractérisent  la  cachexie  paludéenne  se 
manifestent  en  général  dans  un  certain  ordre  assez  régulier,  bien  que 
d'ailleurs  on  ne  les  observe  pas  tous  avec  une  égale  fréquence.  Il 
résulte  de  cette  double  condition,  que  cette  cachexie  semble  différer 
singulièrement  d'elle-même  suivant  qu'on  l'étudié  à  des  périodes  di- 
verses de  sa  durée,  ou  chez  des  sujets  différents.  ^11  faut,  en  effet, 
avoir  vu  nn  assez  grand 'nombre  de  fois  cette  affection,  pour  recon- 
naître son  identité  chez  les  sujets  où  elle  ne  se  traduit  que  par  de 
l'anémie  avec  faiblesse  et  h3rpertrophie  de  la  rate,  et  chez  ceux  où  elle 
s'accompagne  des  phénomènes  les  plus  graves ,  depuis  les  collections 
séreuses  des  cavités  splanchniques  et  l'infiltration  du  tissu  cellulaire, 
jusqu'aux  hémorrhagies  passives  à  la  surface  des  membranes,  mu- 
queuses. 

C'est,  en  général,  par  la  pâleur  et  l'allanguissement  de  toutes  les 
fonctions  que  se  maniièsté  tout  d'abord  la  cachexie  paludéenne.  La 
peau  prend  une  teinte  identique  à  celle  qu'on  observe  chez  les  sujets 
atteints  de  chlorose  confirmée^  ou  chez  ceux  qui,  sous  une  influence 
quelconque,  ont  perdu  une  grande  quantité  de  sang.  Cette  pâleur 
s'accompagne  d'une  flacddité  plus  ou  moins  grande,  d'une  mollesse 
générale  des  tissus.  La  contraction  musculaire  ne  détermine  plus,  comme 
chez  les  sujets  vigoureux,  une  raideiu*,  un  état  de  dureté  des  masses 
musculaires  contractées.  Les  membranes  muqueuses,  la  conjonctive, 
les  lèvres,  les  gencives  participent  à  cet  état  de  pâleur.  En  même 
temps  l'appétit  diminue  et  finit  par  se  perdre  complètement.  Le  ma- 
lade est  sous  l'impression  continuelle  d'un  sentiment  de  malaise  et 
de  fatigue  :  le  moindre  effort,  une  marche  un  peu  prolongée,  épuisent 
ses  forces. 

A  un  état  plus  avancé,  le  tissu  cellulaire  commence  à  devenir  le 
siège  d'une  infiltration  séreuse.  Les  pieds  sont  gonflés,  le  soir  seule- 
ment dans  les  premiers  temps,  puis  bientôt  toute  la  journée.  L'œdé- 
matie  fait  des  progrès  et  elle  envahit  en  quelques  mois  les  membres 
inférieurs  dans  toute  leur  étendue. 

En  même  temps,  et  souvent  à  une  époque  peu  avancée  de  la  ma- 
ladie, la  cavité  péritonéale  devient  le  siège  d'un  épanchement  séreux 
plus  ou  moins  abondant.  Mais  presque  toujours  cette  ascite  est  précédée 
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àè  dan  autres  Uâm»  d'une  grande  inportanee.  Nous  Tonloos  paier 
de  l'b jpertrophie  de  la  rate  et  dn  foie. 

Le  développement  de  la  rate  sons  l'influenoe  de  la  cackeria  pala- 
déenne  est  un  phénomène,  sinon  abiolamcnt  oonstant,  an   moâi 
eitrémement  fréquent.  On  imaginerait  diffidlcHMot  à  priori,  k  Ti- 
lume  considérable  que  peut  prendre  cet  oigane  dam  de  paraiUct  eau- 
ditions.   Habituellenient  il  atteint  dans  le  teai  kmgiindîiial  la  crête 
iliaque,  et  dans  le  sens  transversal  la  ligne  blanche  c  mais  aonvvBt  aw 
on  le  voit  dépasser  ces  limites,  dcsoendre  jusqu'au  niveau  dn  ligimsal 
de  Ponpart,  remplissant  ainsi  la  fiwse  iliaque,  et  dépasser  de  trois  m 
quatre  travers  de  doigt  la  ligne  blanche.  De  nombrcusei  —  r^iirhw 
anaiomiques  ont  suffisamment  démontré  que,  dans  ces'aMidîtîoH,k 
rate  se  recouvre  k  sa  face  concave  de  plaques  cartilaginaosai^  doat 
l'épaisseur  atteint  quelquefois  près  d'un  oen|imètre,  qu'en  même  tcnqfs, 
son  tissu  devient  plus  consistant,  mais  aussi  plus  tntMe.  Getta  aÛ- 
ration  est-elle  un  phénomène  constant,  ainsi  que  beanoonp  d'autan 
ont  cherehé  à  l'élablir  ?  Nous  ne  le  croyons  point.  Nous  avosia  ea  l'ao' 
casion  de  voir  des  sujets  chec  lesquels  la  fièvre  intermiltcntn  danil 
pendant  des  années,  amenait  un  véritable  état  de  cachexie,  sans  cpsli 
volume  de  la  rate  eût  éprouvé  une  augmentation  sensible,  soit  par  la 
percussion,  soit  par  la  palpation.  Ces  faits-là  sont  asses  raras  ssai 
doute,  mais  ils  n'en  sont  pas  moins  réels.  U  ftut  donc  lUen  admettie 
que  rhypertrophie  de  la  rate  dans  ces  conditions  est  la  règle  géaénli, 
mais  non  absolue';  que  dès  lors,  conbwrement  à  l'opinion  de  qneiqasi 
auteurs,  cet  état  de  la  rate  est  un  fait  consécutif,  un  produit  de  Isi  fièirs 
intermittente,  de  Tinfection  paludéenne,  et  non  le  fait  primordial,  le 
point  de  départ  des  phénomènes  qu'on  observe  à  la  suite  de  l'iniactiBa 
paludéenne. 

L'hypertrophie  du  foie,  que  les  auteurs  négligent  généralemest  mt 
se  préoccuper  presque  exclusivement  de  celle  de  la  rate,  ast  lu  fast 
qu'on  observe  presque  aussi  sonvent.  Il  est  vrai  de  dire  pourfant  qu'dis 
est  toujours  moins  prononcée»  Dans  un  grand  nombre  de  caa^ 
avons  vu  le  foie  déborder  de  deux  ou  trois  travers  de  doigt  les 
c6tes^  quelquefois  atteindre  la  crête  iliaque,  dans  quelques  oiraonatances 
descendre  enfin  jusque  dans  la  fosse  iliaque  droite»  SousqaeUe  infliiaiiBi 
se  pi^duit  cet  état  d'hypertrophie?  Sa  c(uncidence  avec  eeUe  delà  rais 
n'éclaire-t-dle  pas  leur  mode  de  formation  ?  Quand  on  ohserw  oe  qà 
se  passe  pendant  le  frisson  de  la  fièvre  intermittente,  oa  départ  da 
sang  des  vaisseaux  superficiels  vers  les  gros  troncs  veineuK,  oa  est  As- 
posé  è  aifaaettre  que  l'hypertrophie  da  la  rata  et  du  laieasl  h  fniak 
de  e^ngastions  irioleiites,  ipa|  ae  faan  dans)  ces  oif^nas  pamboit  k 
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période  de  frisson  de   la  fièvre.    C'est   là   d'ailleurs  ime   simple 
hypothèse. 

L'hypertrophie  de  la  rate  et  du  foie  est-elle  la  cause  de  répanch^f 
ment  séreux  qui  se  fait  dans  la  cavité  péritonéale  ?  On  serait  assex  dis- 
posé à  le  supposer  tout  d'abord^  la  raison  anatomique  seiohlant  très- 
claire,  très-facile  à  comprendre.  Mais  pour  pen  qu'on  observe  ee  &it 
capital,  que  dans  certains  Cas,  rares  il  est  vrai,  mais  trè^-réels,  l'ascito  m 
produit  en  l'absence  de  toute  hypertrophie  de  la  rate  et  du  foie,  on  ar- 
rive facilement  à  conclure  que  ces  deux  états  ne  sont  pas  absolument 
dépendants  l'un  de  l'autre ,  et  que  l'ascite  est  le  produit  de  l'aitération 
générale  du  sang,  qu'elle  est  identique  à  celle  qu'on  rencontre  daos 
l'anémie  post-^hémorrhagique.  Qu'on  remarque  bien  d'ailleurs  que  ces 
épandiements  séreux  ne  se  font  point  seulement  dans  la  cavité  péri- 
tonéale, qu'ils  se  produisent  aussi  dans  le  tissu  cellulaire,  et  même  dans 
la  cavité  des  plèvres,  et  il  deviendra  dès  lors  impossible  ds  ne  pas 
admettre  l'influence  d'une  condition  non  pas  locale,  anatoauqae,  niais 
bien  générale. 

Un  phénomène  qu'on  observe  assez  fréquemment  dans  la  cachexie 
paludéenne,  surtout  à  une  période  avancée,  c'est  la  production  d'hé- 
morrhagies  à  la  surface  des  membranes  muqueuses.  La  plus  commune 
de  toutes  est  l'épistaxis»  On  la  voit  se  manifester  avec  la  plus  grande 
facilité,  à  l'occasion  de  la  cause  la  plus  légère,  et  même  eu  l'absence 
de  toute  cause  extérieure.  Les  malades  perdent  ainsi  des  quantités 
de  sang  souvent  considérables ,  soit  que  l'hémorrhagie  dure  long- 
temps, soit  qu'elle  se  répète  fréquemment  à  des  intervalles  rapprochés. 
Il  est  d^aillenrs  d'observation  générale,  ici  comme  pour  toutes  les  hc- 
morrhagies  passives,  que  les  hémorrhagies  se  reproduisent  plus  faci- 
iement  et  sont  plus  abondantes  à  mesure  que  l'état  anémique  se  pro- 
nonce davantage. 

L'hémorrhagie,  au  lieu  de  se  faire  à  la  membrane  des  fosses  nasales, 
peot  se  faire  également  aux  autres  surfaces  muqueuses,  k  celles  des 
bronches  ou  de  l'intestin,  mais  plus  souyent  encore  à  celle  de  la  vessie. 
Nous  açons  eu  l'occasion  d'en  observer  un  exemple  chez  un  étudiant 
en  médecine  qui,  altéré  par  des  fièvres  intermittentes  prolongées,  était 
pris,  à  chaque  nouvel  accès  de  fièvre,  d'une  violente  hématurie.  Le  sang 
était  décoloré,  peu  riche  en  globules,  d'une  constitution  analogue  à  ce 
qu'on  remarque  dans  l'anémie  post-hémorrhagique» 

La  cachexie  paludéenne  est  souvent  suivie  de  mort,  dans  le  cas  ou  le 
malade  reste  sous  l'influence  délétère  qui  a  produit  et  qui  entretient  la 
maladie,  et  quand  on  n'a  recours  à  aucune  indication  coovenahk.  Il 
tt'ait  pas  tant  intérêt  de  redMrcher  comosent  la  mor|  survient  dnsdc 
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pareilles  conditions.  Les  malades  qui  succombent  à  la  cachexie  anémi- 
que meurent  toujours  dans  un  état  fébrile  très-prononcé.  C'est  un  fait 
SOI*  lequel  M.  le  professeur  Trousseau  a  souvent  appelé  notre  at- 
tention. Lorsque  la  débilité  est  extrême,  lorsque  Fétat  de  cachexie 
anémique  est  aussi  avancé  que  possible,  la  fièvre  commence  à  s'al- 
lnmer«  le  pouls  devient  d'une  très-grande  fréquence,  tout  en  res- 
tant petit  et  dépressible,  la  peau  d'une  chaleur  acre,  la  fièvre  est 
continue,  s'accroît  chaque  jour,  puis  le  malade  est  pris  d^un  peu  de 
délire,  calme  d'ailleurs,  au  milieu  duquel  il  succombe.  C'est  ainsi  qu'on 
meurt  dans  la  cachexie  paludéenne.  La  fièvre  précède  toujours  de  quel- 
ques jours,  ordinairement  même  de  quelques  semaines,  le  moment  fatal. 

Ce  phénomène  pathologique  nous  semble  d'un  grand  intérêt.  A  quelle 
cause  rappoiter  cette  fièvre  qui  se  produit  tout  à  fait  spontanément 
dans  la  période  extrême  de  l'état  anémique?  Sous  quelle  influence  naît- 
elle,  sans  qu'aucun  travail,  soit  phlegmasique,  soit  autre,  se  développe 
dans  l'économie  ?  Comment  voir  là  un  phénomène  de  réaction  ?  Ce  sont 
autant  de  questions  impossibles  à  résoudre  ;  mais  le  fait  d'observatioB 
n'en  reste  pas  moins,  et  il  nous  semble  d'une  grande  valeur  en  patho- 
logie générale.  En  constatant  un  pareil    phénomène    on  n'est  plos 
étonné  de  voir  la  cachexie  scorbutique  s'accompagner,  à  un  certain  mo- 
ment de  sa  durée,  d'un  état  fébrile  très-prononcé ,  en  l'absence  de 
toute  lésion  locale  même  peu  étendue.  Ce  n'est  d'ailleurs  là  qu'un  des 
points  de  l'histoire  des  maladies  essentiellement  constituées  pai'  une 
altération  des  liquides  et  particulièrement  du  sang,  sans  aucune  lésion 
appréciable  des  solides. 

Tous  ces  symptômes  si  différents,  la  production  d'hémorrhagies  à 
la  surfaice  des  membranes  muqueuses,  l'exhalation  de  sérosité  dans  l'in- 
téiieur  des  cavités  séreuses,  enfin  l'état  fébrile  dans  la  période  extrême 
de  la  maladie,  reconnaissent  pour  cause  commune  et  essentielle  l'alté- 
ration du  sang.  C'est  parce  que  ce  liquide  a  perdu  sa  plasticité,  qu'il 
s'exhale  à  la  surface  des  membranes  muqueuses,  oii  le  reseau  vasculaire 
est  si  abondant,  qu'il  perd  dans  l'intérieur  des  cavités  séreuses,  toute 
sa  partie  séreuse,  et  qu'un  travail  fébrile  se  développe.  Le  sang  est  al- 
téré dans  sa  constitution  intime,  comme  il  l'est  dans  les  états  d'anémie 
le  plus  avancée,  dans  celle  qui  suit  d'abondantes  hémorrhagies  :  d'un 
côté  diminution  absolue  et  relative  dans  le  chiffre  des  globules,  d'un 
autre  côté,  prédominance  absolue  et  relative  aussi  dans  la  quantité 
d'eau.  Comment  s'est  opérée  cette  déperdition  des  globules  ;  comment 
s'est  produite  cette  augmentation  de  la  partie  aqueuse  du  sang  ?  Ce  sont 
là  des  questions  dont  la  chimie  organique,  si  facile  à  invoquer  toutes 
les  fois  qu'il  s'agit  d'altérations   du    sang,   ne  saurait  véritablement 
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rendre  compte.  H  se  produit  là  ce  qa'on  dbsore  dia  la  pieyin  da 
femmes  qui  deviennent  chlorotiqoes.  Pendant  des  anales,  les  i^glo 
coulent  dxindamment.  Chaque  nxMS  par  anistqiltiit  k  malade  pcfd 
une  qaantîté  considérable  de  globales  sangmns.  Sons  me  înflaeaeè 
quelconque  les  règles  se  soppriment,  la  cblorase  se  défrfoppe,  êf  tdft 
que  la  malade,  qm  n'a  plos  de  pertes  de  sang,  a  pourtant  le  sang  appan- 
yri^  dépourvu  de  globales  conunè  à  la  suite  d'âne  abondante  béiouf 
rhagie.  Ce  sont  des  phénomènes  physiologiques  et  padiologîqiies  Trai- 
ment  impénétrables. 

La  cachexie  paludéenne  présuppose  éridemlnent  rinfectioâ  paf  lèl 
effluves  des  marais,  soit  que  cette  infection  se  traduise  par  des  accËs  êê 
fièvre  intemiittente,  soit  qu'au  contraire  elle  ne  s'accompagne  d'ailciijie 
manifestation  symptomatîque.  On  comprend  dès  krs  condnciif  le  ttai^ 
témeht  ptéventif  de  cette  afièction  consiste  à  soostràire  les  individos 
à  l'influence  des  effluves  délétères.  Il  arrive  pourtant  eërtaines  condi- 
tions où  cette  influence  s'eterce  fatalement,  avec  plos  oa  moins  de  ra- 
pidité pourtant.  Tel  est  le  fait  d'une  habitation  pvtrfongée  dans  me 
contrée  marécageuse. 

l^oni*  prévenir  dans  ce  cas  l'infection  palàdéeniie,  on  p^ot  avoir  re- 
cours soit  à  des  moyens  hygiéniques,  soit  â  des  agents  médicâmenthit. 
Il  y  a  déjà  longtemps  que  certains  auteurs  avaient  émis  ortie'  opiniotf, 
que  rinfection  paludéenne  ne  se  produit  que  le  matin  oo  le  soîr  et  là 
nuit,  c'est-à-dire  au  moment  où  les  rayons  solaires  ne  parai^arnf  pins. 
Us  avaient  remarqué  qu'en  général  on  peut  rester  impmemeot  àà 
milieu  des  endroits  les  plus  marécageux,  tant  que  le  soleil  est  sor  llio- 
rizon,  et  surtout  si  ses  rayons  sont  très-vifs  ;  qu'an  contraire,  9  Soffisaît 
souvent  d'une  simple  promenade  le  soir  pour  subir  rinflnenoe  des 
effluves  paludéens  et  prendre  la  fièvre  intermittente.  C'est  oii  laïf 
qu'un  observateur  éminent,  M.  Brétonnean,  a  lui-même,  avec  sdfi 
extrême  sagacité,  vérifié  plusieurs  fois.  Si  ce  fiût  est  définitîrement 
acquis  à  la  science,  et  de  nombreuses  observations  tendent  à  le  démontrëi', 
on  comprend  de  quelle  importance  il  est  dans  la  prophylaxie  de  la  ca- 
chexie paludéenne.  La  maladie  deviendrait  ainsi,  dans  on  grand 
nombre  de  cas,  bien  facile  à  prévenir. 

Les  moyens  médicamenteux  à  l'aide  desquels  on  pent  s'opposer  an 
développement  de  la  cachexie  paludéenne,  et  prévenir  toute  manifes- 
tation de  l'infection  miasmatique  qui  la  détermine,  sont  d'une  action 
encore  incertaine  et  contestable.  Ils  consistent  dans  l'administrafiaB 
des  diverses  préparations  de  quinquina.  Est-il  vrai  qu'on  puine  êm* 
pécher  ^infection  paludéenne,  ou  tout  au  moins  en  neutraliser  les  efleb 
à  mesure  qu'elle  se  prodait,  s'opposer  à  ce  qu'aneone  manife»tatm 
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symptomatique  apparaisse,  par  l'usage  du  quinquina?  Un  bon  nombre 
d'auteurs  n'bésitent  pas  à  l'afBrmer,  et  apportent  à  l'appui  de  leur 
opinion  des  faits  assez  nombreux.  D'autres,  au  contraire,  nient  d'one 
manière  formelle  l'influence  préventiye  de  ce  précieux  médicament,  si 
paissant  quand  la  maladie  est  déjà  déclarée.  La  question  nous  semble 
encore  indécise.  Il  est  bors  de  doute  que  l'administration  d'un  tonique 
aussi  paissant  que  le  quinquina,  aidée  de  soins  bygiéniques  bien  en- 
tendus, d'une  alimentation  convenable,  pourra  retarder  le  .  dévelop- 
pement de  la  cachexie  paludéenne;  mais  nous  ne  croyons  pas  qu'on  ait 
enccnre  démontré  que  l'administration  de  quinquina  prévenait  l'in- 
fection paludéenne  ;  ou  tout  au  moins  ses  manifestations.  On  peut  donc 
dire  en  thèse  générale  qu'il  convient  dé  prescrire  les  préparations  de 
quinquina,  une  alimentation  tonique,  aux  individus  placés  dans  les 
foyers  de  fièvre  intermittente,  avant  même  qu'ils  aient  subi  l'influence 
paludéenne;  mais  qu'on  ne  doit  considérer  alors  le  quinquina  que 
comme  un  puissant  tonique,  et  ne  pas  compter  sur  une  action  analogue 
à  celle  qui  se  produit  lorsque  déjà  se  sont  manifestés  des  accès  de  fièvre 
intermittente. 

La  médication  curative  de  la  cachexie  paludéenne  mérite  une  sé- 
rieuse considération,  en  raison  des  heureux  résultats  dont  elle  est  suivie 
lorsqu'elle  est  convenablement  dirigée.  Il  importe  d'ailleurs,  pour  bien 
préciser  l'opportunité  de  l'administration  des  divers  moyens  dont  elle 
se  compose,  de  tenir  un  grand  compte  des  degrés  de  la  maladie,  c'est- 
à-dire  des  périodes  différentes  auxquelles  elle  est  arrivée.  On  peut  ce- 
pendant dire,  en  thèse  générale,  que  le  quinquina  et  ses  diverses  prépa- 
rations en  forment  toujours  véritablement  la  base. 

Pour  apprécier  les  indications  thérapeutiques  différentes  qui  peuTent 
se  présenter  dans  la  cachexie'paludécnne,  suivant  le  moment  de  sa  du- 
rée, on  peut  établir  trois  périodes,  ou  plutôt  trois  états  bien  distincts. 

Lorsque  la  cachexie  paludéenne  ne  se  manifeste  que  par  la  pâleur  gé- 
nérale, avec  la  mollesse  des  tissus,  la  faiblesse  des  malades,  leur  im- 
possibilité de  se  livrer  à  un  exercice  qui  exige  un  grand  développement 
de  forces,  lorsque  enfin  la  cachexie  est  à  son  degré  le  plus  simple,  avec 
ou  sans  accès  réguliers  de  fièvre  intermittente,  c'est  au  quinquina  ayant 
tout  qu'il  convient  de  recourir.  Depuis  l'invention  du  sulfate  de  qui- 
nine, l'usage  s'est  généralement  introduit  de  préférer  cette  substance, 
d'une  administration  plus  facile,  au  quinquina  en  nature.  Cette  préfé- 
rence nous  semble  peu  fondée.  L'action  tonique  du  quinquina  est  plus 
puissante  que  celle  du  sulfate  de  quinine.  Il  en  est  de  même  de  son  ac- 
tion fébrifuge.  La  dose  de  poudre  de  quinquina  qui  suffit  pour  mettre 
fin  à  une  fièvre  intermittente  contient  une  proportion  de  quinine  qui. 
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même  à  l'état  de  sulfate,  serait  insaIBsante  à  produire  le  même  résultat. 
Le  quinquina  en  nature  nous  semble  donc  devoir,  à  moins  de  quelque 
contre-indication  absolue,  être  préféré  au  sulfate  de  quinine.  M.  le  pro- 
fesseurTrousseau  préconise  aussi,  dans  ces  cas,  l'association  des  prépa- 
rations ferrugineuses  au  quinquina.  La  limaille  de  fer,  le  sous-carbo- 
nate, la  teinture  de  mars,  sont  des  moyens  que  nous  avons  vu  admi- 
nistrer avec  un  grand  avantage.  Ainsi,  eil  thèse  générale,  dans  la  pé- 
riode de  début  de  la  cachexie  paludéenne,  le  quinquina,  les  ferrugineux, 
aidés  d'une  alimentation  substantielle,  forment  la.médication  que  nous 
avons  vue  amener  les  plus  heureux  effets. 

La  seconde  période  aurait  pour  caractère  la  production  d'hémorrha- 
gies  à  la  surface  des  membranes  muqueuses  :  c'est  encore  au  quinquina 
et  aux  ferrugineux  qu'il  convient  alors  de  récourir.  U  arrive  pourtant 
quelquefois  que,  malgré  l'emploi  méthodique  de  ces  moyens,  les  hémor- 
rhagies  continuent  et  que  l'état  anémique  augmente.  C'est  dans  ces 
cas  que  nous  avons  vu  administrer  avec  avantage  les  toniques  astrin- 
gents, le  tannate  de  fer  par  exemple,  souvent  prescrit  par  M.  Trous- 
seau, en  potion  comp3sée  de  sulfate  de  fer  et  de  tannin.  Le  cachou,  le 
ratanhia,  peuvent  être  sans  inconvénient  d'ailleurs,  substitués  à  l'acide 
tannique. 

La  troisième  période,  enfin,  aurait  pour  caractère  des  infiltrations 
du  tissu  cellulaire,  et  les  épanchements  séreux  des  cavités  splanchniques. 
L'observation  nous  a  démontré  que,  dans  ces  conditions,  l'administration 
des  préparations  ferrugineuses  exigeait  une  grande  prudence  ;  qu'il 
convenait  de  prescrire  des  doses  plus  faibles,  et  d'en  suspendre  l'usage 
dès  que  le  médicament  n'est  plus  facilement  toléré.  C'est  encore  aux 
préparations  de  quinquina  qu'on  doit  avoir  recours.  Mais  il  convient 
de  leur  associer  certaines  substances  d'une  action  diurétique  puissante. 
La  scille  et  la  digitale  réunies'^à  très-petite  dose,  5  centigrammes  de 
poudre  de  scille  et  de  feuilles  de  digitale,  produisent  ordinairement  une 
abondante  diurèse  qui  diminue  les  épanchements  séreux  en  facilitant 
leur  résorption.  Ce  sont  donc  là  de  précieux  moyens ,  dont  il  importe 
de  ne  pas  négliger  l'emploi.  La  cachexie  paludéenne,  traitée  avant  que 
la  fièvre  cachectique  se  soit  développée,  n'est  point  au-dessus  des  res- 
sources de  l'art.  Elle  les  dépasse  si  la  médication  est  trop  tardive  et  peu 
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THERAPEUTIQUE   CmRÙRGICALB 


IféllOmE  SUR  LA  CAUtéRISATION  CONSIDÉAÉE  COMME  itOtEff  iïE  CdHBATffeïS 
LES  ACCIDEflTS  QUI  StTRVIEirNEIfT  À  LA  SUITE  DES  OPÉRATIoMs. 

Ptr  M.  BOKVET,  prDfèffeur  de  elinique  ckirargicale  k  Ljon, 

(Mtoet  te  (1).) 

Kystes  hématiques.  Il  se  manifeste  souvent  an  cou,  aux  bonrses  et 
au  devant  du  genou,  deskjrstes  dont  les  parois  épaisses  sont  formées  par 
un  tissu  fibro-cartilagincux,  et  dont  la  cavité  contient  un  liquide  noirâtre, 
mélangé  de  caillots  (ibrineux,  plus  ou  moins  colorés  de  sang.  Ces  kystes, 
qu'on  a  désignés  sous  le  nom  de  kystes  hématiqoes,  à  raison  delà  nature 
et  de  Faspect  des  matières  qu'ils  contiennent,  sont  aisément  confondus 
avec  des  kystes  tout  dilTérents  par  la  nature  de  leurs  parois  et  par  celle 
des  liquides  qu^ils  renferment.  Quand  ils  existent  aux  bourses,  on  peut 
supposer  qu'on  n'a  affaire  qu'à  une  simple  hydrocèle.  S'ils  sont  déve- 
loppés dans  la  glande  thyroïde,  on  peut  croire  à  l'existence  d'une  poche 
moins  épaisse  et  contenant  un  liquide  plus  séreux. 

Quel  que  soit,  d'ailleurs,  le  diagnostic  porté  sur  ces  kystes,  le  traite- 
ment chirurgical  le  plus  habituel  consiste  à  y  pratiquer  une  ponction 
simple  ou  une  ponction  suivie  d'injection  irritante. 

Dans  l'un  et  l'antre  cas,  les  accidents  les  plus  formidables  peuvent  se 
déclarer.  J'ai  vu  de  simples  ponctions  exploratrices  pratiquées  aux 
bourses,  dans  de  vastes  tumeurs  de  ce  genre,  entraîner  la  mort  de  deux 
malades.  L'air  ayant  pénétré  dans  la  cavité  pleine  de  caillots  sanguins, 
ceux-ci  se  sont  décomposés.  Des  liquides  fétides  mélangés  d'air,  s'écoa- 
lant  à  travers  la  piqûre,  ont  montré  le  caractère  putride  des  matières 
contenues  dans  le  kyste  et  soumises  à  l'absorption.  L'on  a  vu  se  déve- 
lopper en  même  temps  une  ûèvre  de  mauvais  caractère  ;  la  peaa  ^tait 
sèche  et  brûlante,  le  pouls  petit  et  très-fréquent,  la- langue  ronge  et 
sèche  ;  enfin ^  la  somnolence  et  le  délire  ont  marqué  les  derniers  termes 
de  la  maladie. 

Les  mêmes  accidents,  comme  on  va  le  voir,  peuvent  survenir  apr^ 
une  injection  iodée.  Parfaitement  innocent  quand  on  opère  des  kystes 
séreux,  comme  celui  qui  forme  Thydrocèle,  ce  mode  d'injection,  prati- 
qué dans  des  kystes  sanguins,  peut  être  suivi  de  tous  les  phénomènes 
putrides  que  nous  venons  de  décrire,  si  l'air  pénèti'c  avec  le  liquide  iodé. 

Ces  conséquences  funestes  conduisent  à  proscrire  toute  injection  dans 

(1)  Voir  le  numéro  de  février,  page  119. 
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ces  kystes  hématiques.  Cependant,  si  des  circonstances  particulières  ont 
conduit  à  les  ponctionner^  et  si  les  symptômes  locaux  et  généraux  qui 
démontrent  la  putréfaction  des  caillots  sanguins  et  l'absorption  des 
principes  putrides  Tiennent  menacer  les  jours  des  malades,  que  faire  pour 
arrêter  ces  graves  accidents? 

On  a  proposé  de  passer  un  séton  à  travers  la  tumeur  :  je  n'hésite 
pas  à  déclarer  cette  pratique  complètement  inutile.  Appliquée  à  des 
kystes  qui  n'ont  pas  été  ouverts,  cette  méthode  peut  être  suivie  de 
tous  les  accidents  que  je  viens  d'indiquer  ;  elle  est  donc  impuissante 
à  les  faire  disparaître,  quand  ils  se  sont  développés. 

L'incision  longitudinale  de  la  tumeur,  l'enlèvement  des  caillots 
sanguins,  et  les  pansements  avec  la  charpie  sèche  ou  imbibée  de  liqueur 
alcoolique,  réussissent  dans  quelques  cas  ;  mais  l'action  de  ce  moyen 
n'est  pas  assez  sih'e.  Dans  quelques  régions,  il  expose  à  des  pertes  de 
sang,  toujours  à  craindre  chez  un  malade  en  proie  à  une  fièvre  de 
résorption,  et,  le  plus  souvent,  il  est  impuissant  à  procurer  une  cure 
complète,  qui  ne  peut  s'obtenir  qu'en  détruisant  les  parois  du  kyste. 

Aucune  méthode  ne  me  paraît  supérieure  à  celle  qui  consiste  à  faire 
par  la  cautérisation  une  large  ouverture  au  kyste  et  à  cautériser  ensuite 
toute  la  surface  interne.  L'expérience  démontre  que  cette  cautérisation 
dessèche  les  caillots  sanguins,  fait  cesser  toute  odeur  putride,  et  produit 
la  mortification  des  parois  du  kyste,  qui  se  détachent  dans  toute  leur 
épaisseur,  après  un  temps  plus  ou  moins  long. 

Voici  quelle  est  la  manière  de  procéder  :  la  peau  étant  détruite  par  une 
couche  étroite  de  caustique  de  Vienne,  placée  dans  le  sens  du  plus  grand 
diamètre  de  la  tumeur,  je  pénètre  jusqu'à  la  cavité  du  kyste  par  des 
applications  répétées  de  pâte  de  Ganquôin  ou,  en  d'autres  termes,  de 
pâte  de  chlorure  de  zinc.  Chaque  fois  ce  caustique  est  laissé  en  place 
pendant  24  heures  ;  au  bout  de  ce  temps  on  enlève  avec  le  bistouri 
la  partie  superficielle  de  l'escarre,  et  dans  le  sillon  produit  par  cette 
excision  on  dépose  une  nouvelle  couche  de  caustique.  On  renouvelle 
chaque  jour  cette  opération.  Lorsque  enfin  la  poche  sanguine  est  ou- 
veite,  on  place  le  caustique  dans  son  intérieur  ;  Ton  réitère  les  appli- 
cations jusqu'à  ce  qu'il  ne  s'écoule  plus  aucun  liquide  de  sa- face  in- 
terne et  qu'il  ne  s'en  dégage  aucune  odeur  fçjtide. 

En  suivant  cette  pratique,  j'ai  pu  deux  fois  faire  cesser  des  symp- 
tômes graves ,  qui  s'étaient  manifestés  après  la  ponction  d'hydrocèles 
contenant  de  la  sérosité  sanguinolente  et  des  caillots  de  sang.  Toute- 
fois, les  applications  les  plus  remarquables  que  j'en  ai  faites  sont 
relatives  à  des  kystes  du  cou.  Je  vais  citer  l'observation  des  deux  ma<* 
lades  que  j'ai  traités  de  la  sorte. 
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Obs.  ïï^fstê  êxtrêmtmmt  wèmnbuux,  à  foroit  ouéO'Cariaagimiunt,  dév 
loppé  dam  la  partie  latérale  gauche  de  la  thyroïde  et  comprimant  la  trachée- 
artère;  injection  iodée  faite  sans  succès  ;  destruction  complète  du  kyste  jusqu^à 
ta  colonne  vertébrale  par  la  cautérisation  ;  guérison.  Le  nommé  Jean-Mauie 
Quison,  ^gè  de  qoannle-fept  ans ,  entra  à  rHôtel-Diea  de  Lyon,  dans  la 
salie  Saint-Pbiiippe,  au  commencement  du  mcH«  d^octobre  1846.  ApièsQn 
moû  de  traitement  consacré  à  la  destraction  d^hémorrfaoides  douloureuses, 
il  appela  mon  attention  sur  une  tumeur  du  con,  développée  à  gauche,  au- 
dessous  du  stemo-masloldien,  et  qui  avait  tellement  dévié  la  trachée-artère, 
que  le  cartilage  thyroïde  était  porté  à  droite,  à  6  centimètres  en  éefaors  de  k 
ligne  médiane.  Il  était  placé  presque  an-dessoos  de  Tani^  de  la  mâchoire. 
Depuis  quatre  ans  ce  malade  était  sujet  à  un  catarrhe  dironiqae,  avec  toux 
fréquente  et  expectoration  très-abondante;  il  était  d'une  foiblesse  extrême, 
et  très-gèné  dans  sa  respiration.  Depuis  quatre  ans  il  était  incapable  de 
travailler,  et  il  avait  passé  ce  temps  à  l'hôpital,  tantôt  dans  nne  salle,  tantôt 
dans  une  antre.  Quelques-uns  des  chefs  de  service  aom  lesquels  il  tnit 
élé  placé  avaient  iiien  soaitçonné  que  la  tameur  du  cou  était  la  cause  qni 
entretenait  le  catbarre  chrouique,  mais  tous  avaient  reculé  devant  le  traite- 
ment chirurgical  qui  pouvait  seul  faire  disparaître  cette  tumeur. 

Au  commencement  de  novembre  1846 ,  jugeant  que  j'avais  afblre  à  nn 
kyste  de  la  thyroïde,  je  ponctionnai  la  tnmenr,  et  f  y  fis  une  injection  iodée. 
La  f^ictioB  donna  lasoe  à  une  bouillie  grisAtre,  épaisse,  et  temblable  ft  de 
la  ^rine  jawie.  Poor  en  CKîilter  la  sortie,  je  fos  obligé  de  la  délayer  à  plu- 
sieurs reprises  avec  de  Peau  tiède,  poussée  dans  la  cavité.  L'iigectioa  iodée 
dont  je  me  servis  était  de  30  grammes  ;  elle  contenait  un  tiers  de  tenture 
d*iode.  Je  la  laissai  complètement  dans  le  kyste  ;  elle  ne  prodalsil  {ma  nne 
douleur  appréeiabie. 

Pendant  les  trois  mois  qui  suivirent  cette  opération,  la  valada  tût  m 
proie  à  divers  accidents  qui  menacèrent  plusieurs  fois  sa  vie»  et  qui  aoos 
|)arurent  dépendre  bien  plus  de  sa  maladie  que  de  Topéralion  qui  avait  été 
pratiquée.  Il  eut  une  toux  continue  et  très-intense,  beaucoup  de  gène  dans 
h  resphratlon,  une  fièvre  incessante,  et  une  foihlesse  si  grande  qu'il  ne  pnn^ 
vait  pas  se  lever. 

Il  faut  noter  cependant  que  la  fièvre  avait  surtout  redoublé  depuis  Tia- 
jection  iodée,  et  que  dans  le  mois  de  janvier  l'ouverture  faite  par  le  trocart 
devint  fistuleùse,  et  laissa  échapper  du  pus.  Nous  dûmes  penser  que  Pôpè^ 
ration  n*avait  pas  été  tout  à  fait  étrangère  à  la  gravité  de  la  Maladie  ;  die 
n^avait  apporté,  du  reste,  aucun  èbangement  dans  Tétat  de  la  tumeur.  €Mto» 
d,  un  peu  diminuée  après  Tinjection,  avait  repris  son  volaaie  primitif  tu 
éUU  restée  stationnaire. 

Vers  la  fin  de  janvier  1847,  la  respiration  étant  toujours  très^ènée  alla 
toux  très-fréquente,  je  tentai  un  dernier  effort,  rappliquai  successivettient 
une  couche  de  caustique  de  Vienne  et  une  coudie  de  pâte  de  chlorure  de 
zinc  sur  tonte  retendue  de  la  tumeur.  Celte  première  cautérisation  airait 
16  centimètres  de  long  el  1  centimètre  de  large.  Elle  dura  quarante4Hii4 
heures.  A  la  chute  de  Tescarre,  qui  avait  près  d'un  centimètre  d'épaisseur, 
je  fis  sur  le  fond  de  la  plaie  une  nouvelle  cautérisation  de  quarante-huit 
heures.  Une  seconde  escarre  se  détacha,  sans  que  la  cavité  du  kyste  fût  ou- 
verte. Ce  ne  fut  qu'après  une  troisième  camérisatioe  et  la  séparatioa  ûé  mis 
couches  mortifiées,  dont  Tensembie  avait  ^ri»da  8  tenUmètna  i*^ 
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quBk  ie  ti  lévrier,  je  pénétrai  enfin  dans  Tintérieur  da  kyste.  LorgqtiUl  ei( 
été  déburrassé  de  In  bouiitie  qu'il  contenait,  on  put  toucher  la  colonne  iner* 
tébmle  et  sentir  battre  Tartére  carotide  d'une  manière  presque  immédiate. 
On  reconnut  aussi  que  les  parois  étaient  ossiQées  daiis  quelques  parties.  La 
cavité  était  si  vaste^  que  dans  quelques  points  le  doigt  ne  suffisait  pas  pour  «a 
atteindre  les  limitée. 

Du  12  au  20  février,  j'y  introduisis  chaque  jour  de  nouveaux  morceaui^ 
de  |iàie  de  dilortifo  de  aine.  Ce  ne  fut  qu'après  ces  longues  et  douloureuses 
cautérisations  que  aa  «ur^M^e  Interne  fut  complètement  desséchée.  Quatorze 
jours  après  la  fessalion  de  tonte  cautérisation ,  il  se  sépara  de  lui-même  e 
en  totalité,  formant  une  masse  blanche  et  dure,  comme  le  sont  toutes  les  e^ 
earres  firoduitefi  par  le  chlorure  de  zinc.  —  Il  avait  le  volume  et  la  forme 
d'une  groise  poire.  A  la  place  qu'il  avait  occupée,  existait  une  vaste  cavité 
qui  pouvait  contenir  le  poing  d'un  hommoi  et  au  fond  de  laquelle  on  aper- 
cerait la  colonne  vertébrale»  entre  le  sterno-mastoïdien  déjeté  à  gauche,  et 
la  traehée-arière  d^tée  à  droite.  Tonte  la  surface  était  recouverte  de  bour- 
geone  diamus,  ayant  partout  un  assez  bon  aspect,  si  ce  n'est  en  dedans,  où 
était  leslée  ane  portion  de  la  thyroïde  hypertrophiée. 

Ou  jour  oà  la  tumeur  se  détai^a  par  cette  remarquable  élimination,  l'on 
put  seatir  la  tracbée-artére,  qui  jusque-là  était  perdue  au  milieu  du  gonfle- 
asent*  Le  larynx  reprit  peu  à. peu  sa  position  normale,  en  se  rapprochant  de 
la  ligne  médiane.  La  toux,  qui  souvent  ne  laissait  pas  au  malade  un  instant 
de  repos  pendant  la  niiiC;  ce^sa  presque  entièrement,  ainsi  que  l'expocto- 
nHoa.  Is  teint  offirit  un  meiUeur  aspect,  et  les  forces  revinrent  graduelle- 
me.ni.  Détorasaé  de  la  pénible  compression  à  laquelle  il  était  depuis  si  long- 
temps an  pnele,  Quison  semblait  reprendre  une  nouvelle  existence. 

Gepasdant,  soit  à  cause  de  l'&ge  avancé  du  malade,  soit  à  cause  de  la 
présence  d'une  portion  indurée  de  la  thyroïde  sur  la  face  interne  de  la  ca- 
rite  qni  avait  suecédé  à  la  chute  du  kyste,  la  marche  de  la  cicatrisation  fui 
trèarlente.  4  deux  reprises  différentes  je  fus  obligé  de  revenir  à  la  cauléri- 
saiioii  avee  la  pikte  de  chlorure  de  zinc.  Le  mois  de  mars  fut  employé  à  ces 
epéfttions.  Dans  ie  oours  du  mois  d'avril,  la  plaie  devint  chaque  jour  moins 
ceiMidérable;  elle  fut  entièrement  guérie  au  commencement  de  mai.  La  tra- 
chée-artère avait  alors  repris  sa  position  normale  ;  il  ne  restait  à  la  place  du 
kyste  qu'une  dureté  du  volume  d'une  noix,  et  une  cicatrice  étroite  entou- 
rée do  plis  rayonnes  formés  pagr  la  peau  environnante.  Le  catarrhe  des  brou- 
ehos  se  dissipa  entièrement,  comme  le  fait  celui  de  la  vessie  lorsque  l'on 
a  détruit  les  rétrécissements  de  l'urètre  qui  peuvent  en  être  la  cause.  Les 
Cafises  revinrent  graduellement,  et  ce  malade,  que  j'ai  revn  plusieurs  fois,  a 
pa  reprendre  les  travaux  de  son  état  qu'il  avait  été  forcé  d'interrompre  de- 
puis près  de  einq  années. 

Ote.  £|^  éivÊioppé  dswM  ia  partie  mof/mne  de  la  glande  thyrcUdê,  et 
œeypant  Im  ftfÊrtie  antérieure  et  latérale  du  cou;  deux  injections  iodées;  la 
prm^iére  aans  résuUmt^  la  seconde  suivie  d'une  déxmiposUion  putride;  ouver^ 
hure  du  kyste  et  cauiérisaUûn  de  toute  sa  surface  interne  ;  cessation  des  acdr' 
dénis;  ^ocfoUoUon  de  la  tunrnur  ;  guérison  complète.  M^^*  fi***  était  âgée  de 
dix-huit  ans,  lorsqu'elle  me  consulta  pour  une-tumeur  du  volume  du  poing, 
iuetnante,  parfaitement  arrondie,  et  qui  paraissait  occuper  la  partie 
■myenae  de  la  ghinde  thyroïde.  Cette  tumeur  faisait  saillie,  non-seulement 
en  aivnBt  dapiia  Vùê  hf  «Ida  jusqi*an  atevnum,  nais  elle  soulevait  à  droite 
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et  à  gauche,  et  dans  la  même  hauteur,  les  deux  muscles  slarpo^mastoîdiens. 
Indépendamment  de  la  difformité  impossible  à  dissimuler  qoe  produisait 
cette  tumeur ,  elle  exerçait  une  compression  fatigante  sur  la  trachée- 
artère.  La  respiration  était  haletante  au  moindre  exercice ,  et  11^  ***  ne 
pouvait  renverser  le  cou  en  arrière,  sans  que  Ton  entendit  un  ronflement 
très-pénible,  qui  indiquait  une  gêne  extrême  dans  le  passage  de  Tair  à  tra- 
vers les  voies  respiratoires. 

Cette  tumeur,  que  la  malade  et  sa  famille  anient  commencé  à  renar- 
qner  depuis  Tannée  1840,  faisait  chaque  jour  de  nouveaux  progrès,  et, 
depuis  deux  ans  surtout,  elle  avait  un  rapide  développement.  Tons  les 
résolutifs  ordinairement  mis  en  usage  avaient  été  inutilement  employée 
La  forme  de  la  tumeur,  son  siège  et  la  fluctuation  qui  s'y  faisait  sentir,  me 
firent  diagnostiquer  un  kyste  de  la  thyroïde.  Je  proposai  Tinjection  iodée  et 
je  pratiquai  cette  opération  le  28  janvier  1847.  La  ponction  donna  issue 
à  deux  centilitres  environ  d'une  sérosité  sanguinolente  de  couleur  noirâtre. 
Une  première  injection  iodée,  faite  avec  20  grammes  d'eau  et  10  ^yrammesde 
teinture  dMode,  n'ayant  produit  aucune  douleur,  je  fls  une  seconde  injection. 

Après  celte  nouvelle  opération,  il  survint,  dès  le  second  jour,  une  fièvre  in- 
tense, accompagnée  d'un  abattement  profond.  Pendant  les  huit  jours  qui  sui- 
virent, la  tumeur  du  cou,  quoique  douloureuse,  ne  devint  le  siège  ni  de  la 
rougeur,  ni  de  la  tuméfaction  qu'aurait  produites  une  inflammation  franche; 
la  saignée  et  les  purgatifs  furent  impuissants  à  faire  cesser  l'état  fébrile. 
Je  pensai  que  les  accidents  tenaient  à  la  décomposition  putride  des  caillots 
sanguins  et  de  la  sérosité  qui  étaient  restés  dan$  le  kyste.  Ce  soupçon  fut 
converti  en  certitude  lorsque ,  le  28  février,  je  vis  s'échapper  à  travers  la 
piqûre  du  trocart  un  liquide  noirâtre,  ayant  la  fétidité  du  sang  putréfié. 

Dès  ce  moment  mon  parti  fut  arrêté  :  connaissant  la  cause  à  laquelle  il 
fallait  attribuer  l'augmentation  croissante  de  la  fièvre,  de  l'agitation  et  de 
Tanéantissement  des  forces,  je  décidai  de  faire  cesser  toute  putridité,  en 
ouvrant  largement  le  kyste  par  la  cautérisation,  et  en  desséchant  par  la 
même  méthode  toute  sa  surface  interne.  La  nécessité  de  combattre  les  acci- 
dents qui  me  paraissaient  menacer  sérieusement  la  vie  de  la  malade 
aurait  suffi  pour  me  déterminer  ;  l'espoir  d'obtenir  une  guérison  com- 
plète m'encouragea  encore  à  recourir  à  cette  médication. 

Le  i**  majrs,  je  commençai  la  cautérisation  sur  la  ligne  médiane,  avec 
là  pâte  de  Vienne  et  le  chlorure  de  zinc  ;  en  même  temps  je  fis  pénétrer 
ce  dernier  caustique  aussi  profondément  que  possible  dans  le  trajet  qu'avait 
parcouru  le  trocart. 

Je  poursuivis  l'opération  pendant  six  jours,  avec  les  précautions  que  j'ai 
indiquées,  et  je  ne  m'arrêtai  que  lorsque  j'eus  desséché  et  cautérisé  l'Inté- 
rieur du  kyste  dans  toute  son  étendue.  La  plaie  extérieure  avait  alors  une 
hauteur  de  6  centimètres  et  une  largeur  de  4  centimètres.  Dès  que  le  kyste 
avait  été  ouvert  en  avant,  j'en  avais  fait  sortir  une  grande  quantité  de  gaz 
et  de  sérosité  fétides  ;  la  cavité  était  si  profonde,  qu'en  y  introduisant  le  doigt 
indicateur  j'avais  pu  toucher  la  colonne  vertébrale,  à  droite  et  à  gauche  de 
la  trachée-artère.  Le  sixième  jour,  tout  écoulement  de  matière  putride  ayant 
cessé,  je  me  contentai  de  placer  sur  les  parties  latérales  de  Tintérieur  du 
kyste  deux  bandelettes  de  pâte  de  chlorure  de  zinc,  qui  furent  laissées  à 
demeure  et  qui  me  parurent  devoir  compléter  la  cautérisation  des  parois.  Les 
vives  souffrances  et  l'insomnie  que  produisit,  pendant  six  jours,  cette  mè- 
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thode  dodlofireuse,  diminiièfent  prog^essifement  sprès  cette  dernière  sp- 
plicâtiOD. 

Déjà,  è  parUrdu  joaroùbcaDtérisatioiitvaitétéconi]iieiicée,les  sympiôn» 
généraux  s'étaient  amendés.  Le  pools,  qni  battait  de  130  à  140  palsations 
par  minate,  s'abaissa  jusqu'à  100  ;  les  frissons,  qui  se  renouTelaient  auparaTant 
plusieurs  fois  par  jour  et  qui  a?aient  duré  quelquefois  pendant  une  demi- 
heure  dans  les  dedt  Jours  qui  précédèrent  le  l**  mars,  cessèrent  entière- 
ment, àprè6  s'être  Reproduits  une  seule  fois  dans  la  journée  do  3.  La  teinte 
vineuse  et  violacée  de  la  fliee  disparut  graduellement,  rendait  saburral  de 
la  langue  diminua  d'épaisseur,  et  peu  à  peu,  aux  transpirations  abondantes 
qui  alternaient  avec  les  frissons,  succéda  une  chaleur  douce  et  régulière 
de  la  peau. 

Le  calnlé  ne  fut  complet  totitefois  qu'à  partir  du  16  mars,  jour  de  la  chute 
complète  du  kyste.  Tant  que  eeluinsi  testa  adhérent,  il  y  eut  de  la  fièvre 
sans  frissons,  de  la  do;ileur,  un  sommeil  agité,  peu  d'appétit  et  un  décou-: 
ragement  profond  ;  mais  dès  que  la  tumeur  se  fut  détachée,  ce  qui  eut  lieu 
dix-sept  jours  après  le  début  des  cautérisations  et  douze  jours  après  la  der- 
nîèi'e  application  de  caustique,  les  douleurs  cessèrent  complètement  ;  il  n^ 
edt  pitts  de  ièvre,  et  là  malade  reprit  peu  à  peu  sa  gaieté  et  ses  forées. 

Le  iyste  détaché  avait  le  volome  do  poing;  ses  parois  fibro-cartilagineoses 
avaient  12  millimètres  d'épaisseur,  et  sa  cavité  était  remplie  de  caillots 
sanguins  en  quelque  sorte  carbonisés.  La  vaste  excavation  qui  résultait 
de  cette  peHe  de  substance  était  couverte  de  bourgeons  chamos  de  bon 
aspect.  On  pansa  simplement  avec  un  linge  enduit  de  cérat  et  de  la  charpie. 
La  èicatriSâtiOfi  Sefet  avée  faot  de  rapidité,  qu'à  lafin  da  mois  de  aars, 
quatorze  jdurs  après  la  ehùté  de  l'escarre^  ilnerestait  plus  aucune  trace  delà 
cavité,  et  que  tout  se  réduisait  à  une  plaie  superficielle  de  3  centimètres  do 
diamètre. 

Quelques  semaines  j^ius  tard,  là  cicatrice  était  compjète;elleoceifpale 
l'liifbntementplàcéaubàsdueoii,entre  les  deux  muselés  stemo-maiicMiens, 
et  elle  avait  la  surface  d'une  pièce  de  denx  francs.  La  jeoœ  malade  respi* 
rant  avec  liberté,  et  se  voyant  débarrassée  d'une  tumeur  qu'il  lui  était  im« 
possible  de  masquer,  n'estimait  pas  que  sa  guérison  eût  été  achetée  trop 
cher  par  les  vives  et  longues  souffrances  qu'elle  avait  endurées. 

Les  résultats  obtenus  dans  ces  deux  cas  sont  remarquables,  non- 
seulement  sous  le  rapport  de  la  puissance  ayec  laquelle  la  cautérisation 
a  arrêté  la  décomposition  putride  et  les  accidents  qni  en  étaient  la  con- 
séquence, mais  encore  sous  le  rapport  de  l'efficacité  de  ce  moyen  poor 
détruire  d'une  manière  complète  des  tumeurs  qui,  par  leur  siège  et 
leur  nature,  semblaient  inaccessibles  à  tonte  opération. 

Encouragé  par  ces  faits,  je  pensai  que  la  méthode  à  laquelle  j^arais 
eu  recours  secondairement,  et  pour  combattre  des  accidents  grares, 
pouvait  être  employée  utilement  de  prime  abord,  au  début  du  traite- 
ment. Je  la  mis  en  pratique  dans  un  cas,  sous  plusieurs  rapports,  sem- 
Uable  à  celui  qui  fait  le  sujet  de  Tobsenradon  précédente  ;  le  Ijste 
était  seulement  plos  yolnminenx  et  la  dj^née  plus  fatigante. 

A  la  suite  de  caatérisatknis  suooesnTcs,  le  kyste  se  déladia  oooiplé' 
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tement,  la  cicatrisation  fit  des  procès  rapides,  et  la  malade,  débar- 
rassée d^un  poids  qui  l'oppressait  depuis  longues  années,  put  se  liyrer 
à  la  joie  que  lui  inspirait  une  délivrance  qu'elle  n'avait  pas  osé  es- 
pérer. Cependant,  lorsqu'elle  était,  comme  moi,  dans  une  sécante 
complète,  après  des  courses  prolongées  qu'elle  fit  la  veille  du  jour  où 
elle  devait  quitter  Lyon,  il  survint,  sans  cause  appréciable,  une  hé- 
morrhagie  artérielle.  Des  circonstances  qu'il  est  inutile  de  &ire  con- 
naître ici  empêchèrent  de  porter  à  cette  malade  tons  les  secours  qne 
réclamait  son  état  ;  on  se  contenta  d'établir  sur  la  plaie  une  compres- 
sion qui  fiit  insuffisante,  l'écoulement  sanguin  se  reproduisit,  et  la  mort 
survint  dix  jours  après  la  première  hémorrbagie.  L'autopsie  démontra 
que  l'artère  carotide  n'avait  pas  été  blessée,  et  que  le  sang  avait  été 
fourni  par  l'artère  thyroïdienne  supérieure. 

L'histoire  de  cette  dernière  malade  devait  être  indiquée,  ponr  qne 
l'on  ne  fût  pas  conduit  à  tirer  des  deux  observations  précédentes  des 
conclusions  trop  favorables  à  la  cautérisation  des  tumeurs  enkystées  de 
la  glande  thyroïde.  Ce  cas  malheureux  n'enlève  rien  d'ailleurs  à  l'im- 
portance des  faits  que  j'ai  cités  pour  prouver  avec  quelle  puissance  la 
cautérisation  arrête  les  symptômes  locaux  et  généraux  que  produit  la 
décomposition  des  matières  contenues  dans  les  hystes.   . 

Emploi  de  la  cautérisation  dans  les  hernies  étranglées  y.  pour 
détruire  des  portions  irréductibles  dépiploon.  Lorsque  l'on  opère 
des  hernies  étranglées,  l'on  trouve  quelquefois  des  portions  d'épiploon 
qui  adhèrent  si  intimement  aux  parois  du  sac,  qu'il  est  impossible  de 
les  détacher  et  de  les  faire  rentrer  dans  l'abdomen.  La  conduite  à  tenir 
dans  ce  cas  est  très-embarrassante  ;  si  on  laisse  l'épiploon  an  dehors, 
après  avoir  débridé,  on  a  lieu  de  craindre  qu'il  ne  tombe  en  gangrène, 
et  que  la  masse  putréfiée  en  laquelle  il  se  convertit  ne  fournisse  à 
l'absorption  des  matériaux  nuisibles.  Ce  danger  est  surtout  à  craindre 
lorsque  la  portion  d'épiploon  est  très-considérable  ,  ainsi  qu'on 
le  voit  fréquemment  dans  les  hernies  ombilicales.  Pour  dimi- 
nuer le  volume  de  la  masse  qui  pourrait  se  gangrener  au  dehors  de 
Tabdomen,  on  peut  couper  une  portion  de  l'épiploon,  après  avoir  lié 
sa  base  ;  mais  alors  le  danger  est  loin  d'être  évité.  Un  étranglement 
véritable  est  la  suite  de  cette  opération,  et  les  parties  comprises  dans 
la  ligature  devant  se  mortifier,  l'on  a  nécessairement  en  partie  la  dé- 
composition putride  que  l'on  voulait  éviter, 

U  semble  naturel  alors  de  détacher  complètement  les  adhérences  et  de 
faire  rentrer  toute  la  masse  épiploîque.  Parmi  les  cas  dont  le  souvenir 
m'est  bien  présent,  il  en  est  trois  où  cette  conduite  a  été  tenue,  et  trois 
fois  le$  iml^des  sont  morts  dans  les  vingt-quatre  heures.  Ce  résultat 
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funeste  n'a-t-ii  été  qu'une  simple  coïncidence?  N'a-t-il  pas  été  plu- 
tôt la  conséquence  nécessaire  de  la  réduction  d'un  organe  qui  depuis 
fort  longtemps  n'était  pas  reçu  dans  la  cavité  abdominale,  et  qui  y  était 
rentré,  suintant  du  sang  par  toutes  les  parties  de  sa  surface  qui  avaient 
été  détachées? 

Quoi  qu^il  en  soit,  ces  faits  m'ont  vivement  inquiété,  et  depuis  lors 
j'ai  laissé  l'épiploon  au  dehors,  suivant  le  conseil  de  la  plupart  des  au- 
teurs. Toutefois,  pour  remédier  à  la  décomposition  putride  dont  cet 
épiploon  devient  habituellement  le  siège,  j'ai  pensé  qu'il  serait  utile  de 
le  cautériser  avec  la  pâte  de  chlorure  de  zinc,  ^expérience  a  justifié 
toutes  mes  espérances  à  cet  égard. 

Obs.  HerriM  crwale  étranglée;  épiploon  adhérent;  cautérisation  de  Vépi^ 
pHoon;  guériscn.  Pendant  que  j*étais  chirurgien  en  chef  de  THÔtel-Dieu  de 
Lyon,  J'opérai  une  hernie  crurale  doqt  il  ne  me  reste  qu'un  sou?enir  assez 
vague  en  ce  qui  concerne  les  détails,  mais  que  je  me  rappelle  avec  beau- 
coup de  précision  en  ce  qui  r^rde  le  fait,  sur  lequel  je  veux  appeler  Tatp- 
tentlon. 

L'épiploon  formait  une  masse  du  volume  du  poing,  tellement  adhérente, 
qu'il  me  fut  impossible  de  la  faire  rentrer.  Je  la  laissai  au  dehors  ;  quelques 
jours  après  elle  devint  noire,  pleine  de  gaz,  et  la  gangrène  s'accompagna 
des  symptômes  généraux  propres  à  celte  funeste  altération.  Je  recouvris 
alors  de  pâte  de  chlorure  de  zinc  la  surface  de  cet  épiploon,  et  je  renouve- 
lai les  cautérisations  jusqu'à  ce  que  toute  la  partie  herniée  eût  été  détruite. 
Les  symptômes  généraux  cessèrent  dès  que  la  cautérisation  eut  été  com- 
plète, et,  à  la  chute  de  l'escarre,  l'on  vit  une  plaie  de  bonne  nature,  qui 
marcha  rapidement  à  la  cicatrisation. 

Le  souvenir  de  ce  fait  me  servit  de  guide  dans  le  cas  que  je  vais 
faire  connaître  et  oii  la  cautérisation  a  produit  les  plus  heureux 
résultats. 

Hernie  ombUicaiê  trèS'Voktminmtse  ;  épiptoon  adhérent  ;  excision  après  une 
Ugaiure  préaiaUe  de  cet  épiptoon;  pansements  antiseptiques;  cautérisation 
avec  lapàte  de  chlorure  de  zinc;  guérison.  Le  11  juillet  18i7,  je  fus  appelé  à 
Châlons-sur-Saône  pour  voir  une  dame  affectée  d'une  hernie  ombilicale.  La 
pression  du  bandage  avait  ulcéré  les  téguments,  l'air  était  entré  dans  le  sac, 
et  uue  inflammation  très-grave  s'y  était  manifestée.  Dans  cet  état  de  choses, 
il  n'y  avait  paà  lieu  d'insister  sur  les  tentatives  de  réduction  qui,  faites  au- 
paravant et  aidées  du  sommeil  produit  par  l'éther,  n'avaient  pas  permis 
d'opérer  la  réduction  ;  j'ouvris  le  sac  du  haut  en  bas  par  une  incision  de 
S2  centimètres  de  long;  la  masse  herniée,  complètement  épiploïque, 
avait  un  volume  plus  considérable  que  les  deux  poings,  elle  adhérait  de  ton- 
tes parts  au  moyen  d'un  tissu  fibreux  très-solide.  J'essayai  de  détruire  ces 
adhérences,  mais  après  une  dissection  de  plus  de  dix  minutes,  je  vis  qu'il 
en  existait  de  plus  intimes  encore  autour  de  l'anneau.  Craignant  d'ouvrir  à 
cette  profondeur  quelque  vaisseau  volumineux,  et  me  rappelant  les  suites 
funestes  d'opéraiions^semblables  dans  lesquelles  on  avait  fait  la  réduction 
après  une  longue  dissection,  je  renonçai  à  détacher  l'épiploon  et  à  le  faire 
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rentrer  dans  Tabdomen.  Je  pris  le  parti  de  placer  cinq  ou  six  ligatures  sur 
les  prolongements  saillants  et  isolés  de  Tépiploon,  et  de  couper  les  parties 
qui  dépassaient  ces  ligatures.  L*opération  ainsi  terminée,  j^excisai  la  peau 
exubérante,  et  je  pansai  avec  de  la  charpie  imbibée  d^alcool  vulnéiaire,  $9- 
iuré  de  camphre.  Ces  pansements  furent  renouvelés  trois  ou  quatre  fois  p(|r 
vingt-quatre  heures.  Le  quatrième  jour,  15  juillet,  la  plaie  rép^ncUnt  une 
odeur  gangreneuse,  je  conseillai  d'en  cautériser  la  surface  avec  la  pâte  de 
Canquoin.  Chaque  jour,  MM.  Sassier  et  Gbavériat,  médecins  de  la  malade, 
couvrirent  la  tumeur  épiploique  d'une  coucho  de  3  millim^tirss,  formée  de 
chlorure  de  xinc  et  de  farine  mélangés  à  parties  égales.  Le  lendenuifD  inatin, 
Ils  détachaient  avec  le  bistouri  toute  la  partie  cautérisée,  et  ils  i\e  $*f|?rè- 
t^nt  que  lors(}ue  le  san^f  comipençait  à  paraître.  Il  fallut  plus  de  qnin^ 
applications  successives  pour  détruire  la  masse  boursouflée  et  épaisse  de 
plus  de  i  centimètres  que  formait  Tépiploon  hernie  et  frappé  de  mortiica- 
tipn.  Les  douleurs  ne  furent  vives  que  le  preipier  JpuTi  <4  les  ^^«(^rijBjiyons 
ne  donnèrent  lieu  k  aucun  accident.  Lorsque  ]%  cbule  d«  Vme^H9(  01U  9i& 
la  plaie  intérieure  au-dessous  du  niveau  des  téguments,  on  |iq|  itppp^i^r 
les  bords  de  la  peau  con^rvée  intacte,  et  six  seonainM  apiàf  r^fa.ti<)i||  une 
cicatrice  solide  s'était  formée  aù-devant  de  la  hernie. 

MM.  les  docteurs  Sassier  et  Giavériat,  de  Châlons,  qui  ont  sairi  la 
Q^la^ç  et  fait  toutes  les  applications  caustiques,  ont  ^té  tr^frappés 
des  résultats  obtenus. 

L'un  de  ces  médecins,  m'écriyant  pendant  le  0Qur|  da  tt^ai/ileiiieiit» 

Sonr  me  rendre  compte  de  ce  qui  avait  été  fait,  n'hésitait  pas  à  conf- 
érer comme  mervejlleux  le  changement  produit  par  la  ,caQtérisatioii. 

Hésumé,  En  résiiméi  h  cautérisation  est  m^  moyen  pqiss^t  d'arrêter 
les  accidents  graves'  qui  succèdent  aux  plaies  p^r  instfu^pe^ttFfiiia^fmt, 
^  tout  f^it  penser  qiip  les  s^s  pas  01^  eli^  reste  in^pqjssaatç  sont  ceux 
OH  1^  léi^ops  §on\  ii  étendues  et  ai  prpfqnd^  qu'elle  i^  peu(  ]es 
atteindre. 

ÇcHIsid^^  àa^ns^  HPPOfts  »Yec  1^  pW^tÇ|  1^  rwrptÎQR  >«"»- 
lente,  réffysipèle,  la  dépompofiitioii  pptridf,  elle  s^  mentrf)  sç;^  ^ 
véritable  jour  et  avec  nne  utilité  telle,  qu'aucune  autre  méthode  ne  peot 
lui  être  substituée. 

Ce  point  de  thérapeutique  est  d'upe  importance  vraiment  qipitalg. 
Pepuis  18S6  ie  ne  q^sse  de  le  déyelopper  dans  mes  cQur^  et  dj^  xûfjs 
Mémoires ,  tant  je  Voudrais  popvûir  le  vulgariser  et  £tire  p4ss«^  da^s 
l'esprit  de  tous  la  conviction  dont  je  suis  animé. 

Lorsqu'une  opération  est  iqdispensable,  la  méthode  sous-çutanée  doit 
if^cofit^s^fit^l^P^^ê^^  préférée  k  toute  autre,  si  çUe  pertoet  4'^t\Qip4r^ 
le  )>ut  physique  ppqr  lequel  ropérAÛpu  e^t  i^^tituée.  h»  dçmtewf!  qttc 

Ton  produit  dans  Tempbi  de  cette  méthode  sont  passagères^  el  peoTent 
être  complètement  masquées  par  l'éthârisation.  Les  suites  en  sont  toq- 
ÎWP  d'»W5  Ç3^flr%e  siiflpliçité  ;  pçyit  ^'i^flainsKlêW»  poiftt  de  saj^a- 
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ration,  point  de  décomposition  putride,  et  par  suite  anoon^es accidents 
qui  peuvent  succéder  à  ces  complications.  Enfin  la  guérison  est 
prcApte,  et  aucune  cicatrice  n'indique  la  trace  de  l'opération. 

Lorsque  cette  méthode,  conquête  inappréciable  de  la  chirurgie  mo- 
derne, ne  peut  être  employée,  la  cautérisation  me  paraît  devoir  être 
mise  en  usage  dans  la  grande  majorité  des  cas.  Elle  occasionne,  il  est 
vrai,  de  vives  douleurs  et  laisse  à  sa  suite  des  cicatrices  difformes,  mais 
elle  a  un  caractère  d'innocuité  qu'on  est  loin  de  retrouver  dans  les 
opérations  sanglantes  qui  nécessitent  une  grande  incision  de  la  peau. 

Il  est  des  circonstances,  cependant,  oii  ce  dernier  genre  d'<9ératk>ns 
est  seul  applicable  ;  alors,  si  la  solution  de  continuité  devient  le  point 
de  départ  de  ces  inflammations  graves  qui  se  propagent  le  long  de  la 
peau,  du  tissa  cellulaire  ou  des  veines,  c'est  à  la  cautérisation  qu'il  fau- 
dra recourir  pour  fiier  ces  lésions  et  empêcher  leur  progression  olté- 
rienre. 

Cette  méthode  est  aussi  paissante  qa'elle  est  mal  appréciée.  J'espère 
que  les  nouveaux  faits  que  renferme  ce  Mémoire  contribueront  à  dé- 
truire les  préventions  dont  elle  est  l'objet,  et  qu'appliqaée  dans  les  cas 
qai  la  réclament,  elle  sauvera  la  vie  à  qnelqaes-ans  de  ces  opérés  que 
l'usage  est  d'abandonner  à  leur  malheureux  sort  lorsque  des  accidents 
de  l'ordre  de  ceux  dont  il  e^t  question  dans  ce  travail  viennent  à  se 
manifester.  fiomiXT. 
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NOUVEAUX  SELS  PURGATIFS. 

A  peine  le  citrate  de  magnésie  est-il  introduit  dans  la  matière 
dicale,  que  déjà  on  cherche  à  lai  substituer,  ou  tout  aa  moins,  à  lai 
donner  en  concurrence  d'autres  seb  purgatiÊ.  En  effet,  la  Société  de 
pharmacie  a  reçu  deux  communications  :  l'une  de  M.  Maillier  de  Sep- 
teuil,  qui  propose  le  tartrate  de  potasse  et  de  magnésie^  et  l'aatie,  de 
M.  Renaut,  pharmacien  à  Paris,  qui  propose  Vacétate  de  magnésie. 
M.  Garot,  chargé  par  la  Société  de  faire  on  rapport  sur  les  deux  pro- 
duits en  question,  a  fait  im  travail  fort  intéressant,  surtout  au  point  de 
vue  chimique.  Mais  ici  nous  devons  nous  borner  à  la  partie  pharr 
macologiqne. 

U  résulte  des  recherches  de  M.  Garot,  que  le  tartrate  de  potasse  et 
de  magnésie,  que  l'on  obtient  en  saturant  la  crème  de  tartre  ordinaire 
par  la  magnésie,  ou  son  carbonate,  a  une  saveur  saline  assez  pronon- 
cée, tandis  que  le  borotartrate,  que  Ton  obtient  en  remplaçant  h  crtme 
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de  tartre  ordinaire  par  la  crème  de  tartre  solobie,  eft  eieapl  de 
▼eur,  ety  par  conséquent,  est  bien  pins  apte  à  rem^aeer  ou  il  Tenir 
en  concurrence  au  citrate  de  ma^ésie. 

Voici  comment  M.  Garot  prépare  le  borfOarirati  defoiaam  i#  de 
magnésie  : 

Crème  de  tartre  soluble  (borotartrate  de  potasse)     1000 

Gaiiwnate  àe  ma^ésie 940 

Eau 6000 

On  Ëiit  fondre  la  crème  de  tartre  dans  une  bassine  étaoïét,  et  ob  apkn 
la  saturation  en  ajoutant  le  carbonate  de  magnésie  peu  à  peu.  Après 
cessation  d'efienrcscenoe  on  filtre  ;  on  évapore  juscpi'à  ee  qa'ca  ob* 
tienne  une  masse  saline  que  Ton  Csiit  sécher  àTétuye. 

Ce  produit,  acidulé  avec  un  peu  de  jus  de  citron,  bu  d^aoidt  éknqtmy 
se  dissont  parfaitement  dans  btiit  ou  dix  fi)is  son  poids  d'eaa  durade^ 
d'où  il  ne  se  dépose  pas  par  refroidissement.  Voici  une  formol*  de 
limonade  au  borotartrate  de  potasse  et  de  magnésie  proposée  par 
M.  Garot  : 

Borotartrate  de  potasse  et  de  magn^ie    30  grammsi. 

Adde  citrique 9      — • 

Sirop  aromatisé  au  |citron  •  •  .  •  é      00      — 

Esta 800      1— 

L*acétate  de  magnésie,  proposé  par  M.  Renaut,  jouit  d'une  eilrâeie 
solubilité  soit  dans  l'eau,  soit  dans  l'alcool,  et  peut  revêtir  toutes  les  for- 
mes pharmaceutiques  liquide»,  soit  y\n^  élixiri  sirop,  limonade.  Mais, 
fâcheusement,  ce  sel  est  un  peu  amer.  Voici  les  formules  de  M.  Renaut. 
On  traite  d'abord  120  grammes  de  carbonate  de  magnésie  par 
quantité  suffisante  d'acide  pyroligneux,  on  filtre  et  on  évapore  josqu'à 
ce  que  la  masse  ne  pèse  plus  que  300  grammes.  On  obtient  me  fuisse 
sînipeuse  qui,  à  poids  égal,  contient  la  raéme  quantité  dct 
gnésie  que  le  sulfate.  Avec  ee  produit  il  prépare  les  dein 
suivants  : 

1*  Acétate  de  magnéto  ttropcc».  «  •      30  gramaes. 

Sirop  d'oranges  vrai 00       -^ 

3*  Acétate  de  magnésie  sirupeux  .  •      45      —« 

Sirop  d'oranges  vrai 100      -^ 

Gfls  sirops  contiennent  la  même  quantité  de  magAéaie  qoe  80  on  46 
grammes  de  sulfate  de  cette  base. 

L'extrême  déliquescence  de  Taeétate  de  magnésie  sers  utt  idbtiide 
pour  son  emploi  à  l^état  solide. 

Aux  formules  de  M.^Renaut  nous  ajooteretts  odles  de  M.  Qirat|  afia 
^  li  praliem  puisse  dieîsir. 
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Sirop  d acétate  de  màgnéik. 

Magnésie  Calcinée 10  grammes. 

Acide  acétique,  q.  s.   pour  obtenir  on  produit 

pesant. 60      — 

Sirop  de  fruit,  ou  autre 150      — 

20   grammes  de  ce  sirop  contiennent  1  gr.  de  magnésie  k  l'état 

d'acétate.  - 

£lixir  dacétate  de  magnésie. 

Magnésie  calcinée 10  grammes. 

Acide  acétique,  q.  s.  pour  obtenir  un  produit  pesant     40     — 

Alcool 40     — 

Sirop  aromatisé  au  citron^  ou  à  l*orançe 70     ^ 

15  gram.  de  cet  éliiir  en  contiennent  1  de  magnésie  à  l'état  d'acétate. 
Cette  préparation  est  assez  agréable  ;  elle  peut  être  administo'ée  soit 
pure,  soit  d^ns  du  thé  léger. 

Le  docteur  Guérard,  chargé  des  expériences  cliniques,- n'a  pas  remar- 
qué de  difRrence  dans  l'action  purgative  des  deux  nouveaux  sels  pm*- 
gatifs  et  eelle  du  citrate  de  magnésie. 

MOTSN  90\m  DISTHIOUBE  LE  SULFATE  IIE  CmCHOim^  QB  CELUI 

DE  QUININE. 

Le  sulfate  àê  cinchomne  accompagne  presque  toojoart  en  plus  eu  en 
moins  grande  quantité  le  sulfate  de  quinine  du  commerot ,  soit  par  nnd 
élimination  imparfaite  de  cdui-là,  cm*  on  sait  que  la  dnchonioo  existe 
conoorremment  avec  la  quinine  dans  le  quinquina  ;  soit  par  fraude. 
Ce  mélange,  au  point  de  vue  thérapeutique,  est  fôcheux  ;  car  ces  deux 
akalokles  n'ont  pas  tout  à  &iit  la  même  propriété  curative.  On  doit 
donc  chercher  à  se  mettre  en  garde  contre  loi.  Il  appartenait  à  M«  Henry^ 
doqt  les  recherches  sur  le  sulfate  de  quinine  sont  bien  connues,  de  re* 
dieroher  no  moyen  qui  pût  faire  reconnaître  le  mélange  des  sulfigites  de 
cet  bases.  Voici  le  procédé  d'essai  qu'il  vient  de  publier. 

Oo  prend,  dans  l'ensemble  dn  sulfate  de  quinine  présenté,  un  poids 
connu  de  ce  sel,  soit  20  ou  30  grammes  '^  on  les  dissont  dans  une 
certaine  quantité  d'eau  distillée,  légèrement  acidolée,  puis  on  verse 
dans  la  solution  un  excès  de  soude  caustique.  Le  dépôt  recueilli  après 
lavage  est  saturé  à  chaud,  ao  moyen  de  l'acide  acétique  ;  le  mélange 
se  prend,  par  le  refroidissement^  en  une  masse  (sistalline,  qoe  l'on  jette 
sur  un  linge  fin  et  qoe  l'on  exprime  :  la  partie  claire,  eonoentrée  à 
moitié,  ibornit,  en  refroidissant,  de  nouveaux  cristaux,  que  Ton  sépare 
de  la  même  manière.  L*eao.mère  est  décomposée  alors  de  nouveau 
par  la  seade  canstiqae  tandae^  et  le  pcécipilé  iormé  ei  kté  est  traité 
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à  froid,  soit  par  l*élhcr,  soit  par  l'alcool  à  22  degrés.  Après  ce  traite- 
menl,  on  le  fait  bouillir  deux  fois  et  plus  dans  Falcool  rectifié,  puis  on 
filtre  bouillant.  La  solution  alcoolique  évaporée  avec  soin  et  complète- 
ment, fournit  la  cinchonine  en  petis  cristaux  aiguillés  et  grenus  très- 
brillants,  on  la  fait  aisément  sécher  et  on  en  prend  le  poids. 

Si  au  lieu  de  sulfate  de  cinchonine  on  avait  introduit  dans  le  mé- 
lange de  la  cinchonine  cristallisée  et  soyeuse,  le  sel  mélangé  ne  serait 
pas  entièrement  soluble  dans  l'eau  bouillante  (dix  fois  son  poids). 

D. 

GORRCSPONDANGE  BIËDICALE. 


CAS   DB   GEAVELLB    OUéRIB   PAR  l'uSAOE   DU  CAR. 

La  gravelle,  cette  scrar  aînée  ou  consanguine  du  calcul  vésical, 
due,  comme  chacun  le  sait,  à  la  cristallisation  ou  à  la  précipitation 
de  la  lithine  suspendue  ou  dissoute  dans  les  urines,  a  excité  de  tous 
temps  la  sagacité  des  chimistes  et  des  médecins  pour  trouver  un 
lithontriptique  certain  dans  ses  effets,  facile  dans  son  application. 
C'est  ainsi  que  dans  les  anciens  auteurs  on  trouve,  en  quantité,  des 
recettes  et  des  formules  toutes*  plus  merveilleuses  et  plus  infaillibles 
les  unes  que  les  autres,  mais  qui,  toutes,  il  faut  le  dire,  n'étaient  pas 
sans  danger.  Hippocrate  rapporte,  dans  ses  œuvres  immortelles,  que 
l'enfant  de  Théophile  de  Cariste  mourut  en  trois  jours  de  l'usage  d'an 
lithontriptique  composé  par  un  médicastre  ignorant.  De  nos  jours 
encore,  des  médicaments  analogues  par  leur  composition  pharmaceu- 
tique, analogues  aussi  par  les  dangers  qu'ils  présentent,  par  les  in- 
succès qui  suivent  leur  emploi,  ne  sont  pas  rares.  Parmi  ces  mélanges 
infi>rmes  et  ridicules,  on  connaît  le  fameux  remède  de  M>""  de  Sthé- 
phens,  remède  prôné  par  Morand,  et  qui  n'était,  dans  le  principe, 
que  des  coquilles  d'oeufs  pulvérisées,  auquel  on  fit  ensuite  subir  la 
calcination,  et  qui  finit  par  n'être  autre  chose  que  du  carbonate  de 
chaux  associé,  d^abord  avec  le  savon  d'alicante,  puis  avec  les  poudres 
de  camomille,  de  bardanc,  les  coquilles  de  limaçon,  etc. ,  afin  d'en 
dénaturer  la  composition  primitive  et  soustraire  celle-ci  à  la  connais- 
sance des  imitateurs. 

Comme  lithontriptiques  moins  complexes  et  en  apparence  plus  ra- 
tionnels, plus  en  rapport  avec  les  connaissances  chimiques  de  l'époque, 
nous  citerons  l'acide  carbonique ,  qui  a  été  plus  vanté  qu'employé, 
l'eau  de  chaux,  recommandée  par  Whitt,  le  carbonate  de  potasse,  m  s 
en  usage  par  Mascagni  et  Stiprian  Fusdus,  la  magnésie,  conseillée  par 
Brande,  Vuva  tirfi,  préconisé  par  de  HaeiT,  etc.  Enfin,  .dans  œs  der- 
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niers  teinps,  n'^-t-on  pas  coqçu  l'idép,  gnidé  que  Toq  éfût  p^r  les 
l)e^ux  trayaqx  de  Fourcroy,  de  Yauquelin,  Tbénafdy  et  bçaacoap 
^'autres  chiinistes,  $ur  la  nature  des  principes  élémentaires  des  calculs 
et  de  la  gravelle,  de  pouvoir  disgréger,  ^issoudrç  m^mp  ces  cprps 
étrangers  dans  Torgane  qui  les  renferme,  et  cçla  au  moyen  de  liquides 
appropriés  injectés  daps  la  yessie?  Et,  d^ifs  l'oubli  pu  |'oq  4  éiç  qpe 
ips  indjvidns  rendent  trè^-souvent,  ayep  les  ^rines,  quelque  petits 
graviers  sans  aToii*  pris  ^^pun  Utbontriptiqvie,  n'a-t-on  pas  é\ç  plus 
loin  ?  n'a-t-on  pa$  ^fÈfoé,  publié  qup  V^a^  de  Vichy  s^ule,  mise  en 
jcont^pt  ayec  la  graveU^  ou  un  calcul  çontei^u  dans  la  ppcbe  uri^^§ , 
j}U§ni|ait|  ^pfûnii^t  le  volume  de  Tune  et  de  l'autr^,  au  ppi(^(  ^e 
fpi|dre  ppisible  la  ^rtie  de  ces  botes  incon^fQpdes  pf^  rpplant  sur  les 
parois  de  r^rètr^?  De  là,  et  c'est  par  là  que  ppps  finirof^s  )^pt)re 
préambule  rétrospeptif  toucbapt  U  tl^prap^ptique  gépffale  de  la  gr^- 
velle,  les  causes  principale^  et  naturelles  de  la  coi^^ppe  a(x:or4ée, 
par  des  médecins  d'ailleurs  rpcopmfandatiles  et  judîpieu^^  à  cert^nes 
substance^  simples,  à  certains  cornposés  pharmaceutiques,  à  çprt^ii^s 
produits  ç][iimiques,  pour  cpmbattre  et  détruire  la  gravelle.  Noqs 
qui  parlpn^i  4' une  iQaniëre  un  peu  sceptiqqe  sans  doute,  de  1^  foi  des 
anciens  dans  }^$  }itbQptriptiques  qu'iU  employaient,  de  la  vef|u  phis 
que  douteuse  4e  ces  mêmes  lithqntriptiques ,  serons-nous  bien  con- 
séquent avec  npns-méme,  avec  nos  préipissç^^  ep  rapportant  le  f^jt 
sujyai^t  ?  Nos  lecteurs  en  jugeront.  Qi^'il  nous  suffise  de  lei^r  ^s^t^r^ 
que  ppu$  ne  dirons  ici  que  la  yérité^  rien  que  la  vérité. 

14r  Mrf9  pbarmacien  honoraire  des  hopit^s^q^  ^  Paris.  |igé  ^e 
SQi^^p^f-dpi^ze  ans,  d'un  tempérament  (yqiphatique.  d'upe  cpnstitutipn 
fprt^  e^  as«ez  robuste,  mène,  depi^is  trept^  ans  bientôt,  une  vie  çfiln^^, 
l^ear^^se  et  tranquille.  Câline  :  M.  IVf...  a  le  caractère  le  plii^  dqu^, 
le  plus  uniforme  qu'on  puisse  désirer  ;  chez  lui  jamais  d'impatiençfi, 
jgm^i^  d^  colère  j  du  sang-froid  toujours,  dans  tout  et  pour  tput. 
Henreuf  ^  {if.  M...  jouit  d'une  belle  fortqne^  dignement  et  hoi^orable- 
ment  acquise,  qu'il  dépense  avec  sa  famille,  avec  ses  viecix  et  sincères 
amis,  T^rapqpille  :  M*  M...  ne  sç  livre  à  aucune  a|](aife  commerciale, 
tout  son  temps  se  passe  dans  la  surveillance  et  la  gestion  de  quelques 
intérêts  privés,  dans  des  promenades  journalières  faites  à  pied  o^  en 
voilure,  et  4ans  le  monde  qu'il  reçoit  chez  lui,  ou  q^'il  va  voir. 

Par  ce  qui  précède,  on  ypit  qqe  chez  M.  1!|(.^.  le^  habitudes  et  les  loi^ 
hygiéniques  ^opt  assez  bonnes,  assez  bien  respectées ,  dci  it^pips  en  gr^ndf 
partie.  Notre  restriction  porte  principalement  sur  l'exerçiçg  d|i  cgfps 
qui  pept^tre  n^est  pas  suffisant,  sur  le  séjour  au  lit  qui  e^t  Rn  pey  t^pp 
proiqfigé,  sur  la  mollesse  de  ce  dernier  fd  est  pj|r  trop  p^qde. 
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La  table  de  M.  M...,  toujours  bien  servie,  toujours  en  rapport  avech 
fortune  du  maître ,  en  rapport  également  avec  les  saisons,  le  temps  et 
les  mœurs  du  jour,  en  rapport  surtout  avec  l'appétit  et  la  délicatesse  do 
palais  des  beureux  habitués,  n'exerce  sur  la  santé  ordinaire,  sur  l'état 
physiologique  normal  de  celui  qui  fait  le  sujet  de  notre  observation,  ao- 
cime  influence  fâcheuse.  Sobre  par  goût  et  par  nature,  M.  M. . .  mange  gé- 
néralement peu,  boit  peu  de  vin  également,  encore  celui-ci  est-il  mouillé 
au  tiers  ou  par  moitié  d'eau,  et  est-il  toujours  choisi  vieux  et  parfaite- 
ment dépouillé.  Les  aliments  de  haut  goût,  fortement  azotés,  les  épices 
de  tonte  nature,  ne  sont  touchés  par  M.  M...  qu'avec  la  plus  grande 
modération.  Si  nous  insistons  sur  tous  ces  détails,  c'est  plutôt  poor  £ure 
voir  que  le  régime  alimentaire,  que  l'exercice  actif  et  la  manière  d'être 
de  M.  M...  ne  sont  pas  seuls  les  causes  de  la  maladie  dont  il  a  été  at- 
teint, mais  qu'une  disposition  particulière,  naturelle,  héréditaire  sans 
doute,  doit  être  grandement  prise  en  considération. 

Nous  avons  dit  que  M.  M...  avait  une  constitution  assez  forte,  assa 
robuste.  En  effet,  M.  M...  porte,  depuis  quarante  ans  au  moins,  on  em- 
bonpoint remarquable  ;  le  col  est  court,  la  tête  volùmineiise.  Toutes 
les  fonctions  s'exécutent  régulièrement,  à  l'exception  cependant  de  la 
défécation,  qui  est  souvent  empêchée  par  des'  hémorrhoïdes  internes , 
que  rien,  jusqu'alors,  n'a  pu  détruire,  et  que  M.  M...  combat  oo 
fait  céder  quelquefois,  sine  doctore,  avec  quelques  pilules  d'aloès  et  de 
rhubarbe,  et  quelques  demi-lavements.  La  goutte  tourmente  également 
M.  M....  Heureusement  que  cette  maladie,  que  cette  dure  et  cruelle 
compagne  du  riche  et  du  vieillard,  n'a  jusqu'alors  attaqué  aucun  des  or- 
ganes importants  à  la  vie  !  Enfin,  et  c'est  par  là  que  nous  terminerons, 
M.  M...  a  eu  la  gravelle.  Cette  affection  a  duré  deux  années  entières 
sans  faire  éprouver  beaucoup  de  douleur,  du  moins  dans  la  majorité 
des  cas* 

Les  graviers  rendus,  de  couleur  rouge,  à  base  d'acide  uriqae,  de 
forme  tantôt  granulaire,  tantôt  olivaire,  tantôt  arrondie,  étaient  géné- 
ralement peu  volumineux.  Quelques-uns,  parfois,  se  sont  arrêtés  dans 
la  longueur  de  l'urètre,  mais  sans  entraîner  d'accidents  fâcheux  antres 
que  la  douleur  locale  et  la  nécessité  de  se  présenter  souvent  pour  uriner. 

Dans  ce  dernier  cas  pathologique,  comme  dans  les  précédents , 
M^  M...  mit  à  profit  ses  connaissances  pharmaceutiques  et  médicales, 
se  rappela  le  proverbe  latin  :  Cura  te  ipsum^  et  se  mit  tour  à  tour  à 
l'usage  des  boissons  alcalines,  mais  surtout  des  tablettes  de  Vichy.  Le 
café,  les  spiritueux,  pris  toujours  modérément ,  furent  supprimés  ainsi 
que  les  mets  de  haute  saveur  ou  fortement  animalisés.  La  gravelle  n'en 
continua  pas  moins  ;  sa  formation  se  maintint  dans  les  urines,  et  cdiêSHâ 
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continuèrent  à  déposer,  dans  des  proportions  journellement  variables , 
la  matière  briquetée  qui  caractérise  la  maladie  en  question.  M.  M. . . ,  tou- 
jours calme  et  impassible,  s'était  décidé  à  ne  plus  rien  faire,  à  attendre 
guérison  du  temps,  et  surtout  de  la  patience  et  de  la  résignation  qu^en- 
bomme  sage  il  a  su  toujours  opposer  aux  choses  tristes  et  fâcheuses  qu'il 
n'a  pu  empêcher.  Mais  un  jour,  à  dîner,  soit  que  le  moka  servi  à  sea 
conyiyes  lui  parut  plus  embaumé,  plus  séduisant  qu'à  Pordinaire  ;  soit 
que  le  désir  de  faire  comme  tout  le  monde,  de  rompre  avec  la  sagesse  ^ 
fût  très -impérieux  chez  lui,  M.  M...  se  décida  à  retourner  à  la  liqueur 
favorite  des  gourmets  les  plus  fins,  k  cette  liqueur  qui  compte  tant  d'a- 
mis, qui  nous  empoisonne  tous  si  lentement,  si  agréablement.  Le  leode-* 
main  il  y  revint  ;  il  y  revint  le  surlendemain  encore ,  et  puis  tous  les 
jours.  Quel  ne  fut  pas  son  élonneraent,  son  contentement  de  voir  peo 
à  peu  la  gravelle  diminuer,  disparaître  entièrement,  pour  toujours  peut* 
être  !  Tel  est  l'espoir  de  M.  M. . .  sur  le  mot  toujours.  Quant  au  mot 
entièrement ,  nous  pouvons  aflirmcr  que  depuis  deux  ans  bientôt  un 
seul  gravier  n'a  été  rendu,  et  M.  M...  prend  tous  les  matins,  après 
son  déjeuner,  une  très-petite  tasse  de  café  au  lait  ;  après  son  dîner,  une 
égale  quantité  de  café  à  l'eau  « 

Voilà  un  fait,  nu  fait  avéré.  Que  prouve  ce  fait  en  lui-mêmç?  Que 
.vaut- il  dana  la  science?  Rien,  si  ce  n'est  qu'il  faut  en  tenir  compte,  car 
1  est  le  commencement  de  10,  de  20,  de  100,  et  tous  les  faits  ne  peu- 
vent être  reciieillis  en  un  jour. 

Gomment  a  agi  le  remède,  le  café?  Quelle  explication  donner  ?  Nous 
n'en  donnerons  aucune.  Nous  confessons  d'ailleurs  notre  ignorance  ab- 
solue à  Tendroit  du  mode  d'action  des  médicaments,  et  nous  ajoutons 
que  nous  avons  peu  de  foi  dans  les  explications  des  autres,  de  ceux-là 
même  qui  passent  pour  les  plus  habiles. 

Le  café  est-il  un  diurétique?  Il  agit  ainsi  sur  nous  et  sur  quelques-uns 
de  mes  amis^  Â-t-il  agi  dans  le  cas  présent  en  toniûant  les  organes,  en 
donnant  à  ceux-ci  plus  de  force  pour  l'émission  des  mines;  a-t-il  rendu 
la  muqueuse  des  uretères  et  de  la  vessie  plus  irritable  par  bi  présence  de 
la  moindre  parcelle  de  dépôt  urineux  ;  a-t-il  donné  en  même  temps  à 
cette  membrane  muqueuse  une  force  expulsive  plus  grande?  Voilà  des 
questions,  des  hypothèses.  Ce  champ  est  fertile.  Allez,  cher  leotenr, 
mais  pexBMttez-nous  de  ne  pas  vous  accompagner.  F.  Foy. 

BVUBTim  DES  HOPITAinft. 


Traitement  de  la  pneumonie  de  la  première  enfance.  —Tous  les 
pathologistes  qui  se  sont  occupés  de  U  pneumonie  chei  les  très-^jeuMs 
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enfants  ont  signalé  combien  elle  diflerc  de  celle  qu^on  observe  chez 
l'adulte,  et  par  les  lésions  anatoniiques  et  par  les  signes  qui  la  réyèlent. 
La  différence  n^est  pas  moins  grande  au  point  de  vue  de  la  thérapeuti- 
que. Au  milieu  des  médications  si  variées  auxquelles  ont  recours  les  pra- 
ticiens, nous  allons  exposer  celle  que  nous  avons  vu  employer  le  plus 
communément  par  M.  le  professeur  Trousseau  dans  son  service  d'en- 
fants à  la  mamelle  à  Fhôpital  Necker.  Ce  n'est  point  sans  doute  une 
thérapeutique  iiTévocablement  formulée  à'  l'avance,  mais  bien  celle  à 
laquelle  il  est  le  plus  souvent  convenable  de  recourir. 

Si  l'enfant  est  très-vigoureux,  dans  sa  seconde  année,  d'un  tempé- 
rament sanguin  prononcé,  M.  Trousseau  prescrit  rapplication  d'une 
sangsue  à  chaque  genou.  11  choisit  ce  lieu  de  préférence ,  Tapplication 
des  sangsues  à  la  base  de  la  poitrine  exigeant  que  l'enfant  soit  décoo' 
vert  et  l'exposant  au  froid,  dont  l'influence  est  si  funeste  dans  la  pneo- 
monie.  Nous  avons  même  vu  M.  Trousseau  pratiquer  avec  succès  la 
saignée  du  bras  chez  un  enfant  de  vingt-sept  à  vingt-huit  mois,  et  reti- 
rer ainsi  40  à  50  grammes  de  sang. 

Dans  la  grande  majorité  des  cas,  on  n'a  pas  recours  aux  émissions 
sanguines.  Voici  quelle  est  alors  la  médication  la  plus  généralement 
suivie  : 

On  applique  un  vésicatoire  volant  qui  embrasse  toute  l'étendue  de  la 
partie  postérieure  du  thorax.  Ce  vésicatoire  est  pansé  simplement  avec 
du  cérat.  M.  Trousseau  aime  mieux  renouveler  l'application  du  vésica- 
toire dès  qu'il  s'est  desséché,  que  d'entretenir  la  suppuration  du  pre- 
mier vésicatoire  à  l'aide  de  pommades  irritantes. 

En  même  temps  qu'on  applique  le  vésicatoire  sur  le  thorax,  on  admi- 
nistre à  l'intérieur  la  potion  suivante  : 

Julep  gommeux.   .  .     100  granunes, 

Tartre  stibié 5  centigrammes, 

qu'on  donne  par  cuillerées  à  café,  jusqu'à  ce  que  l'effet  vomitif  ait  été 
produit.  Il  arrive  que  chez  quelques  enfants  le  tartre  stibié  agisse  par- 
faitement, exerce  une  influence  très- favorable,  sans  déterminer  le  moin- 
dre vomissement,  qu'il  soit  en  un  mot  toléré. 

Quand  ce  premier  moyen  a  été  mis  en  usage,  la  marche  du  mal  con- 
duit ou  bien  à  se  borner  à  de  simples  tisanes  chaudes  et  adoucissantes, 
ou  bien  à  continuer  une  médication  active.  M.  Trousseau  prescrit  sou- 
vent alors  l'oxyde  blanc  d'antimoine,  à  doses  progressivement  croissan-* 
tes,  de  5  à  40  centigrammes.  Il  est  d'une  très-grande  réserve  à  l'égard 
du  kermès  qui  a  deux  inconvénients  graves,  le  premier  d'amener  sou- 
vent une  éruption  à  la  bouche  et  à  la  gorge,  le  second  de  produire  des 
diarrhées  quelquefois  irrémédiables.  On  revient  enfin  avec  une  très- 
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grande  insisUnce  à  ra|)plication  du  vésicaloire,  dont  l'actiDii  est  Ûéner- 
gîqae  chez  les  très-jeunes  enfants.  Nous  n'avons  vu  recourir  qae  dans 
des  cas  bien  rares  à  l'application  de  Tcsicatoires  permanents  aux  ex- 
trémilés  inférieures.  C'est  ud  moyen  dont  on  use  peut-être  générale- 
ment trop  peu. 

Kyste  delà  lèvre  inférieure  du  colde  rutérus,prts  pour  tme  ul- 
cération. —  Excision.  —  Guérison.  —  Quelque  facile  queparaisse 
lin  diagnostic  à  établir,  on  ne  dnit  se  priver  d'aucun  des  moyens  d'in- 
yesligation  que  la  science  met  à  notre  disposition  pour  l'établir,  La  ré- 
pugnance du  malade  ne  peut  entrer  en  ligne  de  compte  avec  la  respon- 
sabilité du  médecin  appelé  à  diriger  le  traitement.  Voici  un  exemple 
de  l'une  des  erreurs' grossières  qui  en  résultent,  et  qui  doivent  kissor 
dans  l'esprit  du  malade  une  idée  souvent  fausse  de  la  valeur  dn  prati- 
cien qui  lui  donnait  des  conseils. 


Adèle  Dieulot,  contnrière,  âgée  de  trente-sept  ans,  nous  raconte 
qu'il  y  a  quatre  mois  elle  s'est  présentée  dans  un  service  des  hôpitaux, 
oit  déjà  elle  avait  été  traitée  deux  fois,  et  avec  succès,  d'aflectioiis  très- 
graves  ;  elle  demandait  qu'on  la  débarrassât  de  flueurs  blancbes  abon- 
dantes qui  étaient;acaimpagnées  de  douleurs  de  reins  et  dans  la 
trine,  d'un  sentiment  de  pesanteur  sur  le  siège,  et,  de  temps  à  autre, 
d'élancements  dans  le  bas-venlre.  Ces  signes  évidents  d'une  affection 
utérine  la  firent  admcttie,  et,  le  lendemain,  à  la  visite,  le  médecio, 
après  avoir  pratiqué  le  toucher,  porta  pour  diagnostic  :  un  engorge- 
ment du  globe  utérin  avec  ulcération  du  col.  Un  traitement  approprié 
la  lésion  présumée  fut  étibli  :  saignées  dérivatives,  sangsues,  injec 
lions,  etc.  Au  bont  d'un  mois  de  traitement,   la  malade,  n'éproiiTant 
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aucnne  amélioration  du  traitement  qu'où  lui  faisait  subir,  sollicita  un 
eiamenau  spéculum.  Le  vieux  praticien  s'y  refusa,  disant  qu'il  portait 
des  lunettes  au  bout  des  doigts.  Mais  la  malade,  lassée  d'attendre  un 
soulagement  que  son  état  de  souffrance  réclamait,  sortit  de  l'hôpital  et 
vint  se  présenter  à  la  consultation  de  l'hôpital  Beaujon.  Les  symptômes 
que  nous  avons  énumérés  plus  haut  persistaient.  Cette  femme,  en  outre, 
était  amaigiie,  et  son  teint  jaune-paille  témoignait  d'un  état  de  souf- 
france de  plus  longue  durée  que  celle  qu'elle  accusait  lors  de  son  en- 
trée dans  le  service  de  M.  Hugier . 

A  l'examen  au  spéculum,  on  reconnut  un  kyste  multifolliculaire  de 
la  U|vre  inférieure  du  col,  dont  nous  donnons  le  dessin  ci-contre.  La 
paroi  antérieure  du  kyste  D  se  laissait  facilement  déprimer,  et  donnait 
au  toucher  la  sensation  d'une  ulcération  arrondie  de  la  dimension  d'une 
pièce  de  deux  francs.  M.  Hugier  enleva  ce  kyste  à  l'aide  de  ciseaux 
à  très-longues  branches;  un  peu  de  sang  s'écoula  pendant  quel- 
ques heures  ;  puis  une  injection  fut  pratiquée,  soir  et  matin,  pen- 
dant huit  jours,  et  la  malade  sortait  complètement  guérie  le  dixième. 
Nous  reviendrons  prochainement  sur  ces  sortes  de  lésions,  qui  ont 
fourni  à  M.  Hugier  l'occasion  de  faire  un  des  meilleurs  Mémoires  qui 
aient  été  lus  à  la  Société  de  chirurgie. 


Pessaire  mfp^it  dam  la  ves$w.  — Extraction.  —  Guérison, 
Si  nous  insistoiit  )||itaii|  «or  le  diagnôltîc  des  affections  des  organes 
génitaux  chez  \%  îfSiçafM^  c'est  qu'il  nous  arrive  fréquemment  de  ren- 
contrer, dans  les  )|Apitaui^,  des  malades  qui  nous  fournissent  l'occasion 
de  constater  la  n(ij[[)ig<niCff  aveoUquella  op  procède  quelquefois  à  l'exa- 
men de  ces  sortes  4li  lésions  ;  le  fait  ci- dessus  en  est  une  preuve  ; 
l'observation  suivante  le  démontrera  d'une  façon  plus  évidente  encore. 

Joséphine  Monier,  journalière,  âgée  de  quarante-deux  ans,  d'une 
ibrte  et  robuste  constitution,  vit  s'établir,, à  la  suite  d'nn  accouchement 
]ong  et  laborieux,  qui  eut  lieu  en  novembre  1842,  une  fistule  vésico* 
vaginale.  La  perte  de  substance  fut  assez  large,  puisqu'elle  permit  à  la 
muquenae  de  la  vessie  de  venir  faire  hernie  à  travers  l'ouverture  fistu- 
iaose.  Il  y  a  environ  sept  mois,  lassée  de  porter  cette  infirmité,  elle 
4aoiisulta  up  jeune  médecin,  qui,  prenant  la  hernie  vésicale  pour  un 
.prolapsus  de  l'utérus,  lui  appliqua  un  pessaire,  et  cela  avec  une  telle 
,¥iolenee  et  une  telle  incurie,  qu'il  fit  pénétrer  ce  pessaire,  à  travers  ia 
iisinle,  dans  l'intérieur  de  la  vessie.  A  partir  de  ce  moment,  cette 
femme  fut  en  pnûe  à  des  ténesmes  vésicaux  excessivement  fréquents  et 
intenses,  les  douleurs  s'irradiaient  même  dans  la  région  des  reins  d^une 
fiifoii  trc»-pénihk9  ks  urines  devinrent  purulentes  et  scMveBt  mime 
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sanguinolentes.  Vers  la  fin  de  décembre  dernier,  un  autre  confrère^ 
auquel  la  malade  s'était  adressée  pour  aToir  un  remède  à  ses  nouyellêl 
soufïrances,  Tadressa  à  M.  Jobert. 

A  son  entrée  à  l'hôpital  Saint-Louis,  le  14  janvier,  on  conistate 
l'existence  de  la  fistule  et  la  présence  d'un  pessaire  dans  la  vessie. 
Avant  de  débarrasser  la  malade  de  ce  corps  étranger,  on  la  laissa  pren- 
dre quelque  repos  en  l'entourant  des  soins  hygiéniques  que  son  état  ré- 
clamait. Le  35,  M.  Jobert  procéda  à  Pextraction,  qui  fiit  exécutée  non 
sans  de  grandes  diflicultés,  on  le  concevra  sans  peine  ;  il  fallait  faire  tra- 
verser à  une  ouverture  présentant  à  peine  les  dimensions  d'une  pièce  de 
deux  francs,  un  corps  qui  avait  8  centimètres  de  longueur,  4  de  largeur 
et  près  de  2  d'épaisseur.  Ce  fut  à  l'aide  de  deux  tenettes,  et  par  des  trac- 
tions ménagées,  que  l'habile  chirurgien  put  faire  franchir  au  pessairel'ou- 
verturc  de  la  fistule.  Malgré  l'emploi  du  chloroforme,  cette  pauvre 
femme  s'est  plainte  constamment  pendant  ces  longues  manœuvres; 
mais  les  suites  de  cette  opération  ont  été  on  ne  peut  plus  favorables  ; 
l'irritation    vésicale  provoquée  par   la  présence  d'un  pessaire   s'est 
promptement  dissipée  sous  l'influence  de  quelques  bains,  et  quelques 
jours  après  la  malade  ne  ressentait  plus  aucune  douleur.  Avant  de  pro- 
céder à  l'opération  de  la  fistule,  il  restait  à  détruire  les  brides  vertica- 
les qui  réunissaient  le  bord  postérieur  de  la  fistule  avec  la  paroi  corres*- 
pondante  de  la  partie  postérieure  du  vagin  ;  c'est  ce  que  M.  Jobett  a 
fait  le  25  du  mois  dernier.  Cette  sorte  de  cloison,  formée  par  un  tissa 
inodulaire,  n'empêchait  point  l'écoulement  des  règles,  comme  dans 
l'exemple  d'oblitération  du  vagin  que  nous  avons  rapporté  dans  notre 
numéro  de  novembre  dernier  (page  403).  Il  reste  maintenant  à  s'occu- 
per de  la  fistule  vésicO'-vaginale,  et  sans  les  derniers  événements  qui 
ont  amené  dans  le  service  un  grand  nombre  de  blessés,  cette  femme 
serait  aujourd'hui  guérie  d'une  pénible  infirmité,  aggravée  encore  par 
l'erreur  commise  à  son  égard. 

Si  le  jeune  confrère  eût  été  à  la  recherche  du  col  utérin,  et  que,  ne 
le  ti'ouvant  pas,  il  eût  procédé  à  un  examen  au  spéc^ilum,  il  aurait  re- 
connu immédiatement  que  le  vagin,  en  arrière,  était  le  siège  d'une  con- 
striction  très-marquée,  et,  supposé  que  le  col  utérin  était  caché  par  les 
bandes  inodulaires  qui  fermaient  le  vagin,  l'exploitation  par  le  rectum 
serait  venue  changer  en  certitude  cette  supposition.  Le  toucher  rectal 
est  généralement  trop  négligé  ;  c'est  pourtant  un  des  moyens  les  plos 
sûrs  de  porter  un  diagnostic  certain  de  la  disposition  anormale  du  col  et 
du  corps  de  l'utérus  dans  beaucoup  de  circonstances. 


l^Erythème  des  fesses  chez  les  enfants  à  la  mamelké  *^  EmpM 


(  214  ) 

de  lotiom  de  sulfate  de  zinc,  —  L'éi-y thème  des  fesses  est  un  accid(;Dt 
qu'on  observe  très-communément  chez  Fenfant  à  la  mamelle,  soit 
seul,  soit  compliqué  en  même  temps  d'un  érylhème  plus  ou  moins 
étendu  de  la  partie  interne  des  jambes  et  de  la  plante  des  pieds.  Il  se 
produit  sous  les  influences  les  plus  légères,  à  l'occasion  de  travail  fluxion- 
naire,  même  peu  considérable,  s' établissant  dans  tel  ou  tel  point  de  l'éco- 
nomie. C'est  ainsi  qu'on  le  voit  naître  dans  le  cours  de  la  dentition,  à  l'oc- 
casion du  développement  de  gourmes,  d'un  catarrhe  intestintil  ou  bron- 
chique, d'une  entérite.  D'autres  fois,  enfin,  il  semble  être  le  résultat  de 
l'action  directe  des  matières  fécales  et  de  l'urine  qui,  par  leur  séjour 
prolongé  chez  les  enfants  tenus  malproprement,  irritent  la  peau  avec 
laquelle  elles  restent  en  contact.  ^ 

On  imaginerait  difficilement  toutes  les  formes  variées  que  peut  re- 
vêtir cet  éiylhème.  A  son  degré  le  plus  simple,  il  se  réduit  à  une  rou- 
geur disséminée,  non  douloureuse,  et  ne  faisant  aucune  saillie  à  la  sur- 
face de  la  peau.  A  un  degré  plus  avancé,  la  rougeur  est  plus  vive,  un 
peu  douloureuse,  et  comme  érysipélateusc.  On  voit  enfin  souvent  ap- 
paraître des  vésicules  en  plus  ou  moins  grand  nombre,  réunies  comme 
des  plaques  d'herpès,  ou  disséminées  comme  celles  de  l'eczéma,  sou- 
vent enfin  des  pustules,  dont  la  forme,  la  disposition  et  le  mode  de 
développement  rappellent  en  général  les  pustules  d'acné. 

Dans  un  très-grand  nombre  de  cas,  l'érythème  des  fesses  n'exijge  au- 
cune espèce  de  traitement.  Il  disparaît  seul  sous  l'influence  de  soins  de 
propreté  bien  entendus,  de  lotions  souvent  répétées  avec  de  l'eau 
fraîche.  Mais  sa  persistance,  son  étendue,  sa  forme  anatoraique,  de- 
viennent quelquefois  telles,  qu'il  est  indispensable  de  le  combattre. 
C'est  dans  ces  cas  que  nous  avons  vu  M.  le  professeur  Trousseau,  dans 
son  service  de  nourrices  et  d'enfants  à  la  mamelle  à  l'hôpital  Necker, 
avoir  recours  avec  un  grand  succès  à  des  lotions  faites  trois  fois  par 
jour  avec  une  solution  de  sulfate  de  zinc.  C'est  ordinairement  dans  les 
proportions  suivantes  qu'est  faite  la  solution  : 

Pb,  Sulfate  de  zinc 50  centigrammes. 

Eau  distillée 200  grammes. 

Mais  il  arrive  fréquemment  qu'en  raison,  soit  de  la  ténacité  du  mal, 
soit  de  son  étendue,  soit  enfin  de  sa  forme  vésiculeuse  ou  pustuleuse,  la 
quantité  de  sulfate  de  zinc  est  augmentée,  et  portée  ainsi  jusqu'à  un 
gramme. 

Nous  avons  vu  bon  nombre  d'enfants  chez  lesquels  on  a  eu  recours 
avec  avantage  à  cette  médication.  En  général,  il  suffit  de  quelques 
jours  pour  que  la  rougeur  érythémateusc  diminue,  que  les  vésicules  ou 
Its  pustules  disparaissent. 
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Un  effet  presque  immédiat  dont  il  importe  d'être  averti,  c'est  la  co- 
loration noirâtre  que  prennent  les  garderobes  des  enfants  après  leur 
évacuation,  et  qu'elles  communiquent  aux  fasses.  Cette  coloration  est 
due  exclusivement  à  du  sulfure  de  zinc  qui  résulte  de  la  combinaison  du 
sel  de  zinc  employé  en  lotions  avec  l'hydrogène  sulfuré  que  dégagent 
les  matières  fécales.  Ce  n'est  absolument  rien  autre  chose  que  le  résul- 
tat d'une  réaction  chimique. 


<•»• 


REPERTOIRE    MEDICAL. 


ABCÈS  ABTICULAIBE.  accompa- 
gné de  nécrose  des  phalanges.  Un 
mot  sur  la  méthode  thérapeufique  à 
employer  dans  ces  cas.  Lorsqu'une 
phalange  est  nécrosée,  ou  qu'un  ab- 
cès articulaire  existe,  sans  s'inquié- 
ter si  Ton  ne  peut  y  remédier  d'une 
Dianière  plus  avantageuse  pour  le 
malade,  on  a  immédiatement  re- 
cours à  Famputalion  du  doigt.  Ce- 
pendant M.  Bonnet  a  montré  que, 
dans  les  cas  de  cette  nature,  on  pou- 
vait tenter  des  moyens  plus  simples 
et  moins  dangereux,  par  eiemple, 
d'ouvrir  largement  l'articulation  ma- 
lade, afin  de  donner  issue  au  pus  et. 
aux  parties  nécrosées  qu'elle  con- 
tient, et  rendre  par  ce  moyen  un 
service  plus  signalé  au  malade,  qui 
pourra  faire  usage  d'un  doigt  que 
l'amputation  lui  eût  enlevé,  soit  en 
totalité,  soit  en  partie.  Cet  habile 
chirurgien  s'est  fondé,  en  proposant 
cette  nouvelle  moditicatiou  aux 
moyens  thérapeutiques  générale- 
ment employés,  sur  cefait  :  !<>  qu'a- 
gissant alors  sur  des  tissus  indurés 
par  une  inflammation  chronique,  le 
traumatisme  que  l'on  devait  y  dé- 
velopper ne  pouvait  présenter  au- 
cune gravité  fâcheuse  ;  2P  qu'à  la 
place  de  l'articulation  il  se  formait 
un  tissu  fibreux  qui ,  réunissant 
d'une  manière  solide  les  surfaces 
osseuses,  permettrait  au  ihalade 
d'emf)loyer  utilement  son  doigt. 
Cette  méthode  de  traitement  ne  peut 
être  appliquée  qu'à  la  seconde  et  à  la 
dernière  phalange;  pour  ce  qui  re- 
garde la  première,  elle  a  une  trop 
grande  étendue,  et  le  tissu  tibreux 
qui  viendrait  remplacer  la  phalange 
extraite  ne  présenterait  pas  une  so- 
lidité assez  grande  pour  permettre 
Tosage  de  ce  doigt. 

▲ox  deux  cas  de  succès  complet 


consignés  dans  l'ouvrage  de  M.  Bon- 
net, nousallons  ajouter  un  troisième, 
rapporté  par  M.  Philippeau,  chirur- 
gien interne  à  l'Hôlel-Dieu  de  Lyon. 
Un  Italien  fut  admis  à  l'Hôtel-Dieu 
de  Lyon  pour  un  abcès  affectant 
l'articulation  de  la  première  avec  la 
i^econde  phalange  du  médius  de  la 
main  droite.  Cette  tumeur  était 
le  résultat  d'une  forte  contusion 
reçue  deux  mois  auparavant.  A  la 
région  dorsale  du  doigt,  il  existe,,  au 
niveau  de  l'articulation,  des  lisiules 
qui  livrent  passage  à  du  pus  de 
couleur  noirâtre  et  à  de  petits  frag- 
ments osseux.  Comme  il  n'y  avait 
point  de  douleurs  vives  ni  de  symp- 
tômes inflammatoires  du  côté  de  la 
main  et  du  bras,  ropéralion  est  ré- 
solue et  immédiatement  pratiquée. 
Une  large  incision  est  pratiquée  au 
niveau  de  la  face  dorsale  de  celte 
articulation,  la  met  entièrement  à 
découvert,  et  laisse  échapper  le  pus 
et  les  parties  nécrosées  qu'elle  ren- 
ferme On  interpose  entre  les  lèvres 
de  la  plaie,  et  une  petite  attelle,  pla- 
cée sur  la  face  palmaire  de  la  main, 
maintient  le  doigt  dans  l'extension, 
et,  vingt  jours  après,  la  cicatrisa- 
tion, malgré  quelques  accidents  in- 
tercurrents, était  complète.  A  la 
place  de  l'articulation  il  existe  un 
tissu  fibreux  qui,  ayant  parfaitement 
réuni  les  siiffaces  osseuses,  permet- 
tra au  sujetde.se  servir  d'un  doigt  qui 
lui  aurait  été  infailliblement  enlevé, 
si  l'on  s'en  fût  tenu  aux  errements 
classiques.  {Journ.  de  la  Soc.  de 
méd.  pr.  de  Montpellier,  ievr.  1848.) 

ASCITE  a^thénique  chronique,  gué- 
rie  par  une  injection  iodée  dans  la 
cavité  péritonéak.  Nous  avons  déjà 
fait  connaître  quelques  tentatives 
d'injection    intra-péritonéale  faites 
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dans  ces  derniers  temps  avec  succès. 
Le  fait  suivant,  communiqué  à  l'A- 
cadémie de  médecine  par  M.  le  doc- 
teur Rul-Ogez,  vient  ajouter  un  suc- 
cès de  plus  en  faveur  d'une  mé- 
thode que  Ton  a  pu  croire  témé- 
faire,  mais  qui,  sagement  appliquée, 
c*est-à-dire  dans  les  limites  strictes 
de  son  indication,  peut  être  appelée 
à  rendre  d'importants  services. 

Un  enfant  de  sept  ans,  après  une 
maladie  abdominale,  accompagnée 
de  flèvre,  vit  son  ventre  angment(>r 
insensiblement  de  volume.  Après 
maints  traitements  superflus  (purga- 
tifs, diurétiques,  etc.),  on  envoya  le 
petit  malade  à  rflôpital  des  Enfants. 
Son  ventre,  à  cette  époque,  étai!  lel- 
lemenl  distendu  que  la  marche  était 
devenueimpossible,etquerétutd'or- 
thopnée  croissant  réclama  Topération 
palliative  de  la  paracentèse.  Mais  à 
peine  8  jours  s'étaientils  écoulés  que 
déjà  le  ventre  avait  récupéré  son  vo- 
lume primitif.  L'enfant  fut  renvoyé  à 
ses  parents,  et  c^est  alors  que  M.  Rul- 
O^ez  le  vit  pour  la  première  fois. 
$on  ventre ,  énormément  distendu , 
couvrait,  dit  ce  médecin,  en  partie 
les  cuisses  et  empiétait  sur  les  cavi- 
tés tboraciques  ;  la  fluctuation  était 
des  plus  manifestes;  Tortbopnée 
était  excessive,  une  violente  inflam- 
mation de  la  partie  inférieure  du 
tube  digestif,  caractérisée  par  une 
diarrhée  sanguinolente  accompagnée 
d'atroces  coliques,  était  venue  se 
joindre  à  Taifection  existante  et  com- 
promettait doublement  la  vie  du 
malade. 

Avant  de  rien  tenter  contre  Tas- 
cite,  M.  Rul-Ogez  s'efforça  de  faire 
disparaître  rinflammalion  acciden- 
telle ,  ce  quMI  obtint  heureusement, 
au  bout  de  peu  de  jours  ;  mais  alors 
l'état  d'horrible  dyspnée  exigea  im- 
périeusement l'opération  de  la  para- 
centèse. Cette  opération  fut  faite  le 
8  septembre  dernier;  on  évacua  plus 
de  10  litres  de  sérosiié  cilrine,  et 
après  un  nouvel  examen  du  ventre, 
qui  lui  permit  de  s'assurer  que  tous 
les  organes  de  cette  cavité  parais- 
saient  être  à  l'état  d'intégrité,  et 
qu'il  avait  réellement  affaire  à  une 
ascite  essentielle ,  M.  Rul-Ogez  in- 
jecta dans  la  cavité  périlonéale ,  par 
la  canule  du  trocart ,  et  au  moyen 
d'une  seringue  en  verre,  un  mélange 
de  8  onces  d'eau  tiède  et  de  3  gros 
de  teinture  d'iode;  par  des  frictions 
douces,  il  lit  circuler  le  mélange  t>ar 
tpviela  cavité  péritonéale  ;  lorsqu'au 
nHitde  quelques  minutes  il  YOttluC 


faire  ressortir  la  solution,  il  vit  avec 
surprise  qu'il  ne  s'écoulait  par  la  ca- 
nule qu'une  très-petite  quantité  de 
sérosité  jaunâtre.  Sans  s'inquiéter 
du  séjour  de  la  majeure  partie  de 
l'injection  dans  la  cavité  périlonéale, 
il  relira  la  canule,  et  procéda  au  pan- 
sement comme  d'habitude.  Le  pa- 
tient n'avait  presque  point  accusé  de 
douleur  pendant  celte  opéraiion.  , 

Le  jour  même  et  le  lendemain,  il 
se  déclara  une  légère  péritonite,  ca- 
ractérisée par  de  la  lièvre,  de  l'accé- 
lération, le  serrement  et  la  petitesse 
du  pouls,  quelques  vomissemenis 
bilieux,  quelques  douleurs  lanci- 
nantes, une  grande  sensibilité  et  la 
distension  tympauique  du  ventre. 
Cette  réaction  inflammatoire  ne  dé- 
passant pas  les  limites  favorables  à 
la  guérison,  l'auteur  se  borna,  pour 
toute  médication,  à  prescrire  le  repos, 
la  diète  absolue  et  des  boissons  dé- 
layantes. Au  bout  de  cinq  à  six 
jours,  toute  trace  d'inflammation 
avait  disparu,  mais  un  épancbement 
modéré  avait  reparu  dans  la  cavité 
abdominale  ;  cependant  le  ventre, 
devenu  indolent,  avait  perdu  les 
cinq  sixièmes  de  son  volume.  M.  Rul- 
Ogez  recommanda  alors  un  régime 
forliflant,  des  frictions  sur  l'abdo- 
men soir  et  matin,  la  compression 
uniforme  du  ventre  au  moyen  d'un 
bandage  de  corps  lacé,  et  favorisa 
les  évacuations  alvines  et  vésicaies; 
et,  dès  que  l'état  du  petit  malade  le 
permit,  il  recommanda  les  promena- 
des à  la  campagne.  Un  succès  eom-r 
plet,  dit  M.  Rul-Ogez,  a  couronné 
celte  méthode  curative.  X^az,  méd. 
de  Paris,  février  1848.) 

ASTHME  (  Traitement  de  V)  par 
les  hains  sulfureux.  Depuis  plusieurs 
années ,  M.  Beau  emploie  avec  suc- 
cès contre  l'asthme,  dans  son  ser- 
vice de  l'Hôiel-Dieu  (annexe),  les 
bains  sulfureux.  Pour  comprendre 
l'idée  qui  a  conduit  ce  médecin  à 
remploi  de  ce  moyen,  il  est  indis-r 
pensable  d'exposer  en  peu  de  mois 
son  opinion  surcetle  maladie.  Pour 
M.  Beau,  l'asthme  est  une  affeeiion 
catarrhalé.  L'obstruction  des  bron- 
ches par  un  mucus  dense  produit , 
suivant  lui,  les  râles  vibrants,  l'em- 
physème et  tous  les  signes  physiques 
de  la  dyspnée;  le  mucus  une  fois 
sécrété ,  son  accumulation  doit  aug- 
menter les  accidents  que  son  rejet 
fera  cesser.  I>aDs  cette  théorie,  Tae* 
lion  des  bains  sulAifeai  a'«xplM|tt« 
BatureUemefit ,  tour  rés«ltftt  le  plus 
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constant  étant  de  provoquer,  soit  à 
Tinsiant  même,  soit  dans  les  heures 
suivantes,  le  rejet  des  matières  den- 
ses en  question  et  d'amener  par  suite 
la  dimiuulion  ou  même  la  cessation 
complète  des  symptômes  essentiels 
de  Tasthme.  Quoi  quMi  en  soit  de 
celte  théorie,  ce  qui  importe  pour 
nous,  c'est  le  résultat  thérapeutique. 
Or  voici ,  d*après  un  long  et  impor- 
tant travail  récemment  publié  par 
un  des  élèves  du  service  de  M.  Beau, 
M.  Courtin ,  quels  ont  été  ces  ré- 
sultats : 

Dans  un  espace  d*une  année ,  46 
cas  d*asthme  ont  été  traités  exclusi- 
vement dans  le  service  de  M.  Beau  , 
par  les  bains  sulfureux.  Voici  les  ré- 
sultats qu'ils  ont  donnés  :  39  asthma- 
tiques ont  été  soulagés  par  ce  seul 
moyen;  7  seulement  nont  retiré 
qu'une  amélioration  faible  ou  nulle. 
(Jomparé  à  la  cautérisation  pharyn- 
gienne, ce  moyen  a  eU;  outre  une 
efficacité  incontestablement  mieux 
établie,  l'avantage  de  procurer  à 
tous  les  malades  un  bien-être  géné- 
ral sans  aucune  fatigue.  Quant  aux 
autres  agents  .  antispasmodiques  , 
opiacés ,  émissions  sanguines ,  etc. , 
M.  Courtin  est  d'avis,  qu'à  efficacité 
égale,  il  faudrait  leur  préférer  les 
bains  sulfureux ,  qui  soulagent  à 
moins  de  frais  pour  l'économie,  qui, 
dans  les  cas  même  où  ils  ne  don- 
nent pas  en  dernière  analyse  le  ré- 
sultat désiré,  ont  du  moins  une  ac- 
tion bienfaisante  sur  l'obstruction 
bronchique  qu'ils  diminuent ,  sur 
Tenveloppe  cutanée  qu'ils  préparent 
à  une  réaction  plus  efficace  contre 
les  variations  atmosphériques.  En 
résumé ,  le  bain  sulfureux ,  employé 
dans  la  mesure  indiquée,  a  paru 
toujours  innocent,  sinon  utile. 

Les  bains  ont  été  pris  le  matin  à 
jonn.  Leurs  propriétés  toniques  per- 
mettaient de  les  administrer  à  inter- 
valles rapprochés,  sans  danger  pour 
les  malades  ;  on  en  a  donné  un  tous 
les  deux  jours  et  même  tous  les 
jours  au  début  du  traitement  et 
quand  l'attaque  était  intense  ;  mais 
c'était  l'exception.  Il  est  bon  d'être 
prévenu  que  l'effet  immédiat  des 
premiers  bains  est  de  produire  une 
dyspnée  plus  grande ,  attribuable  à 
Pair  humide  et  chaud  qui  environne 
le  malade,  et  à  une  pression  péri- 
phériffue  plus  grande. 

Les  bains  sulfureux  resteraient  le 
plos  souvent  inefficaces,  si  l'on  n'a^ 
vtU  l0  sois  4le  cembtttre  eoiKorreni' 
flM»l«iUi|ëaieoMipti€»lioin  la  pkis 


fréquente  de  l'asthme,  la  compli- 
cation gastrique.  Aussi  l'émétique 
est-il  le  plus  puissant  adjuvant  de 
cette  médication. 

Il  restait  à  déterminer  la  valeur 
de  la  médication  sulfureuse  comme 
moyen  prophylactique.  A  ce  point 
(te  vue  encore,  les  bains  sulfureux 
l'emportent ,  suivant  M.  Courtin , 
sur  tous  les  autres  moyens  dirigés 
jusqu'ici  empiriquement  contre 
l'asthme.  L'auteur  a  comparé  aux 
bains  sulfureux,  les  trois  moyens 
réputés  les  plus  puissants  contre 
l'asthme,  les  expectorants,  les  opia- 
cés ,  les  saignées  locales  et  généra- 
les. Il  résulte  de  cette  comparaison, 
que  tout  i'avaniage  reste  à  la  médi- 
cation ()ar  les  bains  sulfureux.  A  ef- 
ficacité égale,  d'ailleurs,  l'auteinr 
pense  qu'on  devrait  encore  préférer 
les  bains  sulfureux,  qui  soulagent  à 
moins  de  frais  pour  l'économie,  qui, 
dans  le  cas  même  où  ils  ne  donnent 
pas,  en  dernière  analyse,  le  résultat 
désiré,  oui,  du  moins,  une  action 
bienfaisante  sur  l'obsiruclion  bron- 
chique, qu'ils  diiiiinueni,  et  sur  l'en- 
veloppe cutanée,  qu'ils  préparent  à 
une  réaction  plus  efficace  contre  le» 
variations  atmosphériques. 

La  méthode,  préconisée  par  M. 
Beau  ne  nous  parait  être,  en  der- 
nière analyse,  qu'une  modification 
ou  un  mode  particulier  d'application 
d'une  médication  fort  ancienne  et 
généralement  appréciée,  la  médica- 
tion sulfureuse  interne.  Tout  porte 
à  penser,  en  effet,  que  c'est  par  voie 
d'al)sorplion  qu'agissent  les  bains 
sulfureux,  et  non  par  une  action 
exclusivement  topique,  et  dès  lors 
l'action  dynamique,  dans  laquelle 
se  résoudi-ait  celte  médication,  ne 
différerait  pas  sensiblement  de  celle 
du  soufre  administré  à  l'intérieur. 
Nous  renvoyons,  du  reste,  nos  lec- 
teurs, pour  ce  qui  concerne  les  mé- 
dications thérapeutiques  de  l'asthme 
nerveux,  à  l'excelleut  article  que 
M.  Sandras  a  publié  dans  notre  der- 
nier numéro.  {GaaetU  médicale  de 
jpam,  janvier  ia48.) 

CATARACTE,  PUPILLE  ARTIFI- 
CIELLE. Moyen  facile  pour  recon- 
naître, en  certains  cas,  la  sensUHiUé 
de  la  rétine.  Ce  moyen,  signalé  par 
M.  Serres  d' A  lais,  est  fondé  sur  un 
fait  parfaitement  connu  des  physi- 
ciens et  des  physiologistes.  H  con- 
siste à  comprimer  l'œil  sur  la  partie 
atérale  avec  le  bout  du  petit  doigt. 
S*ll  y  a  prodsdkMi  et  pefo^iHkni 
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d*un  point  lumineux  dans  le  point 
opposé^  on  peut  ceriitier  que  la  rétine 
est  sensible;  dans  le  cas  contraire, 
on  doit  supposer  que  la  membrane 
nerveuse  est  frappée  de  stupeur,  pa- 
ralysée, et  incapable  de  percevoir  la 
lumière.  La  pression  sur  la  partie 
antérieure  du  globe  de  Tœil  ne  pro- 
duit pas  de  cercle  lumineux;  il  faut 
qn*elle  soit  exercée  sur  un  |>oint  de 
la  sclérotique  en  rapport  avec  la  ré- 
tine ;  aussi  est-ce  lorsque  le  bout  du 
doigt  est  appliqué  vers  Tangle  in- 
terne de  Tœil,  que  Ton  perçoit  le 
mieux  Timage.  M.  Serres  n*a  jamais 
pu  la  produire  chez  les  amauroti- 
ques,  tandis  quMI  Ta  remarquée  dans 
les  amblyopies,  et  toujours  dans  les 
cataractes  et  les  oblitérations  pupil- 
iaires,  quand  il  n*y  avait  point  de 
paralysie  de  la  rétine;  de  telle  sorte 
qu'on  peut  reconnaître  avec  l'au- 
teur que  ce  simple  moyen  est  destiné 
à  venir  en  aide  pour  savoir.  lorsque 
les  milieux  de  Poeil  sont  obscurcis, 
s*il  reste  encore  assez  de  sensibilité 
de  la  rétine  pour  tenter  avec  chance 
de  succès  une  opération  de  pupille 
artiticielle  ou  de  cataracte.  {Ânn. 
d'ocuUsUque,  février  1848.) 

DIAPASON  {Du),  comme  moyen  de 
diagnostic  des  mcUadies  auriciUaires. 
Une  remarque  faite  depuis  long* 
tem|>s  par  le  physiologiste  Weber , 
savoir  :  que  si  Ton  ferme  une  oreille 
avec  le  doigt,  et  si  Ton  vient  à  pla- 
cer un  diapason  en  vibration  sur  le 
crftne,  Toreille  fermée  perçoit  mieux 
les  sons  que  Tautre  oreille,  a  inspiré 
à  M.  Schmals  Tidée  de  donner  une 
plus  grande  extension  à  remploi  du 
diapason  dans  le  diagnostic  des  ma- 
ladies de  Toreille.  Voici  les  résultats 
auxquels  l'ont  conduit  ses  observa- 
tions à  ce  sujet  : 

Le  conduit  auditif  d*une  oreille 
est-il  oblitéré  par  une  accumulation 
du  cérumen  ou  i>ar  quelque  autre 
corps  étranger,  on  entend  mieux 
^vec  celte  oreille  les  sons  de  diapa- 
son qu'avec  l'autre,  pourvu  que  le 
nerf  auditif  soit  intact.  Néanmoins, 
en  fermant,  pendant  rcxpérience, 
Toreille  saine  avec  le  doigt ,  la  t)er- 
ception  devient  la  même  des  deux 
côtés.  La  même  chose  arrive  lors 
d'une  oblitération  de  latrompe  d'Eus- 
tache  et  de  la  caisse  du  tympan  de 
Tune  des  oreilles  par  du  sang,  du 
mucus,  etque,  dans  ce  cas,  le  conduit 
auditif  soit  oblitéré  ou  non. —De  cer- 
tains faits  dans  lesquels  le  son  du 
diapftson  fut  mieux  entendu  par  IV 


reille  malade  que  par  Toreille  saine, 
et  dans  les(|uels  on  obtint  une  par* 
faite  guérison  au  moyen  de  résolu- 
tifs, bien  que  Ton  n'ait  pu  découvrir 
aucune  oblitération  du  conduit  au- 
ditif, ni  de  la  trompe  d'Eusiache,  ni 
de  la  caisse  du  tympan,  M.  Schmals 
conclut  que  certaines  parties  du  la- 
byrinthe peuvent  aussi  être  oblité- 
rées.—  1^  nerf  auditif  d'une  oreille 
est-il  malade,  ou  entend  moins  bien 
le  son  du  diapason  avec  cette  oreille 
qu'avec  l'oreille  saine;  et  dans  ce 
cas,  la  perception  ne  se  trouve  en 
rien  modifiée  par  l'oblitération  de 
l'une  ou  de  l'autre  oreille. 

De  ces  observations ,  l'auteur  dé- 
duit les  règles  pratiques  suivantes: 

i^  Le  diapason  peut  être  employé 
comme  moyen  de  diagnostic,  lorsque 
l'une  des  oreilles  est  malade  ou  plus 
fortement  atteinte  que  l'autre; 

2®  Le  malade  entend-il  le  son  du 
diapason  plus  clairement  avec  l'o- 
reille malade  ou  plus  gravement  ma- 
lade qu'avec  l'autre?  il  est  permis  de 
conclure  qu'une  oblitération  du  con- 
duit auditif  delà  trompe  d'Eusiache, 
du  labyrinthe  ou  de  plusieurs  de  ces 
parties  à  la  fois  est  la  cause  de  cette 
différence  dans  la  perception  des 
sons.  Bien  que  d'ordinaire  il  soit 
possible  de  reconnaître  une  oblité- 
ration du  conduit  auditif  au  moyen 
du  spéculum  auris,  il  est  cependant 
des  cas  où  cela  n'est  guère  possible, 
et  alors  le  diapason  devient  un  pré- 
cieux moyen  de  diagnostic. 

S'il  n'existe  pas  d'oblitération  du 
conduit  auditif,  ou  bien  si  le  patient, 
après  que  l'oblitération  a  été  détruite, 
n'entend  guère  mieux,  et  que  la  per- 
ception des  sons  du  diapason  soit  la 
même  pour  les  deux  oreilles,  on 
pourra  conclure  qu'il  existe  uneobli- 
tération  ou  une  accumulation  de  ma- 
tières du  côté  interne  de  la  mem- 
brane du  tympan ,  dans  la  trompe 
d'Eusiache,  dans  la  caisse  du  tym- 
pan ou  dans  le  labyrinthe. 

Enfin,  le  patient  enlend-11  moins 
bien  avec  l'oreille  malade  ou  plus 
gravement  malade  les  vibrations  du 
diapason?  l'autre  oreille  pouvant 
être  ou  non  fermée  avec  le  doigt,  on 
pourra  en  conclure  avec  certitude 
que   le    nerf    auditif    est    affecté. 

L Schmals,  Erfahr,  uber  die  Krank- 
Htên  dergahores  et  Leips.  } 

FISSURES  ou  APHTHES  de  la  par- 
tie inférieure  du  gros  intestin;  diver- 
sité dès  moyens  de  traitement  en  rap- 
port a^mladivertUédusiége  delà /U- 
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iure,  M.  ledoct.Miquel  (d*Âmboise) 
a  cherché  dans  le  temps  à  établir  que 
la  tissure  à  l'anus  est  toujours  le  ré- 
sultat d'une  ulcération  superticielld 
ayant  la  plus  grande  analogie  avec 
les  aphihes  et  certaines  ulcérations 
auxquelles  sont  sujettes  toutes  les 
surfaces  de  rapport,  et  que  le  spasme 
du  sphincter  n'en  est  jamais  la  cause, 
mais  Teffet.  La  conséquence  pratique 
de  ce  fait  serait  qu'il  suffit  de  dénatu- 
rercet  ulcère  pour  fairecesser  le  spas- 
me,  et  que  l'opération  doit  être  res- 
treinleà  un  très-petit  nombre  de  cas. 
De  là,  l'emploi  des  topiques  astrin- 
gents ou  caustiques.  Dans  une  nou- 
velle note  sur  ce  sujet,  M.  Miquel s'est 
proposé  de  démontrer  que  toutes  les 
fissures,  en  raison  des  hauteurs  diver- 
sesqu'ellcsoccu|>ent  sur  la  muqueuse 
rectale,  ne  sont  pas  passibles  du  même 
mode  de  traitement,  et  il  s'est  attaché 
à  préciser  les  indications  relatives  à 
leur  siège  et  les  moditicalions qu'elles 
entraînent  dans  quelques  détails  du 
traitement.  Ainsi,  tandis  que  les  la- 
vements de  ratanbia  préconisés  par 
M.  Bretonneau  conviennent  pour  les 
fissures  situées  dans  le  rectum  pour 

3ue  les  topiques  puissent  les  attein- 
re,  de  simples  lotions  sont  mieux 
appropriées  aux  fissures  qui  occupent 
la  marge  de  l'anus,  et  les  mèches 
conviennent  davantage  pour  les  fis- 
sures situées  dans  l'anneau  anal 
même.  Voici,  entre  autres  faits  rap- 
portés par  M.  Miquel,  une  observa- 
tion où  l'on  trouvera  en  même  temps 
la  preuve  de  l'efficacité  des  mèches 
et  la  manière  dont  ce  médecin  les 
applique. 

M.  ...consultaM.  Miquel  pour  une 
fissure  qui  guérit  promptement  sous 
l'influence  de  quarts  de  lavements 
ratanhiés  et  opaciés.  Il  y  avait  envi- 
ron un  an,  lorsque  ce  même  malade 
revint  consulter  de  nouveau  M.  Mi- 
quel  pour  des  accidents  semblables 
aux  premiers.  Cette  fois,  la  fissure 
avait  été  reconnue  et  traitée  par  des 
mèches  enduites  d'extrait  de  bella- 
done, aussi  difficiles  à  supporter  que 
leur  introduction  était  douloureuse. 
On  avait  proposé  l'opération  à  ce  ma- 
lade qui  s'y  était  refusé.  L'anus  était 
rouge  et  douloureux  à  gauche;  on 
ne  put  rien  y  introduire  pour  s'assu- 
rer jusqu'à  quelle  hauteur  l'ulcère 
remontait.  Quoiqu'il  parût  trop  haut 
pour  être  modifié  par  les  applications 
externes,  et  trop  bas  pour  que  les 
lavements  ratanhiés  fussent  profita- 
bles ,  le  malade  avait  tellement  souf- 
fert des  mèches  qu'il  demanda  à  es- 


sayer les  lavements  et  les  lotions  si- 
multanément. «  Je  cédai,  dit  M.  Mi- 
quel,  à  ses  instances;  mais,  comme 
je  m'y  attendais,  il  n'en  résulta  que 
du  soulagement,  et  la  possibilité  de 
pouvoir  mieux  entr'ouvrir  l'anus,  oà 
se  voyait  le  bord  inférieur  d'un  pe- 
tit ulcère  à  fond  grisâtre  et  à  bords 
rouges.  Je  dus  donc  faire  revenir  le 
malade  à  l'usage  des  mèches;  mais 
voici  comment  je  les  mis  :  elles 
étaient  peu  grosses  et  enduites  d'un 
mélange  à  parties  égales  d'huile  de 
laudanum  de  Rousseau  et  d'extrait 
de  Saturne;  puis,  on  les  logeait 
dans  un  gorgeret  de  bois  gros 
comme  le  doigt,  fortement  cannelé, 
dont  le  bout  était  bien  arrondi.  L'in- 
troduction se  faisait  sans  douleur,  en 
appuyant  fortement  sur  la  paroi  in- 
testinale opposée  à  l'ulcère  que  la 
mèche  regardait;  quand  il  était  suf- 
fisamment entré,  la  pression  se  fai- 
sait dans  le  sens  opposé,  ce  qui  ap- 
pliquait la  mèche  sur  le  mal;  puis» 
pendant  qu'on  poussait  cette  der- 
nière, on  faisait  suivre  au  gorgeret 
une  marche  inverse  à  celle  qu'on  lui 
avait  fait  prendre  pour  son  intro- 
duction. Le  malade  comprit  très- 
bien  le  but  de  cette  petite  manœuvre, 
qui  ne  lui  était  pas  du  tout  doulou- 
reuse; il  la  fit  avec  intelligence  et  le 
but  désiré  fui  atteint.  »  [Revue  mé- 
dico-chirurg.  de  Paris,  février  1848.) 

FRACTURE  diaphysaire  longitudi- 
nale. Des  signes  des  fractures  incom" 
plètes.  Il  est  à  peine  fait  mention, 
dans  les  traies  de  chirurgie,  même 
les  plus  modernes,  de  la  fracture 
longitudinale.  Quelques  auteurs  en 
ont  même  contesté  la  possibilité.  Le 
fait  suivant,  observé  par  M.  le  doc- 
teur Michel,  à  Fraipont  (Belgique), 
en  offre  un  exemple  qui  mérite  d'ê- 
tre signalé. 

Un  jeune  homme  de  vingt-cinq 
ans,  d'une  constitution  athlétique  , 
fit  une  chute  dans  un  escalier.  La 
jambe  droite  ayant  reçu  tout  le  poids 
du  corps,  en  portant  à  faux,  dut  cé- 
der à  cette  double  force,  et  se  cassa. 
Appelé  peu  de  temps  a  près  l'accident, 
M.  Michel  reconnut  aisément  une 
fracture  transversale  du  tibia  à  son 
tiers  inférieur.  La  réduction  se  fit 
sans  que  l'on  dût  recourir  à  de  grands 
efforts  d'extension,  et  les  douleurs, 
qui  jusque-là  avaient  été  très-ai- 
guës, diminuèrent  d'intensité.  Mais 
après  la  réduction,  la  jambe  se  trou- 
vant dans  une  position  aussi  nor- 
male que  possible,  ce  chirurgien  ne 
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fut  pas  peu  surpris  de  sentir  encore 
rexirémilé  du  fragment  supérieur 
dépasser  l*inférieur ,  au  moins  d'un 
quari  de  pouce.  Des  recherches  mi- 
nutieuses lui  6rcnt  alors  reconnaître, 
eu  promenant  ses  doigts  assez  forte- 
ment sur  la  crête  du  tibia,  Un  frag- 
ment longitudinal,  mobile,  compre- 
nant inférieurement  environ  le  liers 
de  Tépaisseur  de  l'os,  à  Tendroii  de 
la  fracture ,  et  se  terminant  en  bec 
de  flûte,  à  deux  pouces  en  dessous 
de  la  rotule,  où  se  bornait  aussi  le 
gonflement.  Cette  esquille  pouvait 
mesurer  environ  six  poucos.  —  Le 
blindage  de  Scultet  fut  d'al)ord  ap- 
pliqué, et  la  jambe,  placée  dans  une 
espèce  de  boite  à  deux  valves,  fut 
suspendue  au  moyen  d'une  poulie; 
des  irrigations  froides  furent  faites 
pèndanl  plusieurs  jours;  les  douleurs 
ne  tardèrent  pas  à  disparaître  en- 
tièrement, mais  le  gonflement  ne  se 
dissipa  qu'après  la  première  quin- 
zaine. Aussi  ce  ne  fut  qu'au  dix- 
Beuvièroe  jour  que  fut  appliqué  le 
blindage  Seutin.  A  celte  époque,  le 
soulèvement  de  l'esquille  existait 
encore,  et  l'on  pouvait  plus  aisément 
palper  les  inégalités  de  son  extré- 
mité inférieure.  L'appareil  amidonné 
demeura   appliqué   pendant    deux 
mois,  sans  accident,  et  fut  remplacé, 
lé  troisième  mois,  par  un  simple 
bandage  content  if.  Le  malade  guérit 
sans  aucune  difformité  ni  claudica- 
tion. 
Bien  qn*il  puisse  subsister  qnel- 

3iie  doute  sur  le  véritable  caractère 
e  cette  fracture,  et  qu'on  pût  peut- 
élre  y  voir  plutôt  une  fracture  ordi- 
naire avec  grande  esquille  longitu- 
dinale détachée  de  la  surface  du 
tibia,  qu'une  fracture  longitudinale 
proprement  dite,  le  fait  n'en  con- 
serve pas  moins  d'importance  comme 
un  exemple  rare  et  peut-être  unique 
de  guérison  d'une  lésion  aussi  grave, 
sans  accident  consécutif. 

Quant  aux  fractures  longitudina- 
les proprement  dites,  c'est-à-dire 
aux  fentes  on  fêlures  osseuses,  elles 
viennent  de  faire  tout  récemment 
Vù^ei  de  recherches  intéressantes 
de  la  part  de  M.  Debron.  Ces  re- 
oberches  pm'tent  sur  les  difficultés  de 
constater  l'existence  de  ces  tissures, 
alors  qu'elles  existent  sans  accom- 
paguement  de  fracture  complète,  et 
s<tr  l'importance,  en  raison  de  leur 
gnrriié,  de  recourir  au  traitement 
ordinaire  des  fractnres,  dans  les  cas 
oà  il  y  a  lieu  d'en  soupçoaner  l'exi- 
amee»  L'eiMan  dâÊÊeàkiéi  fwiff  m 


psdire  l'impossibilité,  de  constater 
l'existence  de  ces  fractures  par  des 
caractères  directs,  a  engagé  l'auteur 
à  rechercher  des  signes  rationnels 
capables  d'en  éclairer  le  diagnostic. 
Il  résulte  des  observatious  et  des 
recherches  nombreuses  qu'a  faites 
M.  Debrou  sur  ce  sujet ,  que  parmi 
les  signes  rationnels  de  ces  sortes  de 
fractures,  il  en  est  deux  surtout  qui 
doivent  6xer  l'attention  des  prati- 
ciens :  la  dotUeuff  douleur  fixe,  pro- 
fonde, vive,  limitée,  paraissant  sous  ' 
la  pression  du  doigt  ou  par  suite  des 
mouvements  de  la  partie,  et  persi- 
stant au  delà  de  la  durée  ordinaire 
des  douleurs  contusives ,  et  l'appa- 
rition d'un  érysipèk  sur  le  siège 
même  de  la  fracture ,  érysipèle  qui 
se  distingue  de  celui  qui  survien- 
drait par  le  fait  seul  de  la  contusion, 
par  son  apparition  plus  tardive  (du 
septième  au  neuvième  jour  de  l'acr 
cident),  et  par  l'empalement  et  l'en- 
gorgement œdémateux  qui  l'accom- 
P|agnent.  La  coexistence  de  ces  deux 
signes,  alors  qu'une  fracture  longi- 
tudinale peut  être  soupçonnée,  doit 
suffire,  d'après  M.  Debrou^  pour  en- 
gager le  praticien  à  agir  comme  si  la 
fracture  était  démontrée.  {Ann.  et 
BuU,  de  la  Société  de  médecine  de 
Gand,  et  Ârch.  gén»    de  médecine  y 
janv.  1648. 

TÉNOTOMIE  des  tendons  fléchis- 
seurs de  la  main  et  des  doigts  pour 
une  rétraction  de  la  main,  consécutive 
à  une  fracture  du  radius  ;  restaura- 
tion  de  la  forme  et  des  fonctions  de  la 
main.  La  ténoioniie,  lorsqu'elle  est 
appliquée  aux  cas  où  elle  convient 
plus  spécialement,  c'est-à-dire  aux 
rétractions  anciennes  et  considéra- 
bles des  muscles,  et  pratiquée  dans 
de  bonnes  dispositions  opératoires, 
rend  journellement  des  services  im- 
portants. M.  Robert  a  récemment 
obtenu  un  très-beau  résultat  de  la 
section  de  tous  les  muscles  de  la 
face  postérieure  de  la  jambe  et  de 
l'aponévrose  plantaire,  dans  un  cas 
de  rétraction  permanente  et  ancienne 
de  ces  muscles  qui  maintenaient  la 
jambe  et  le  pied  dans  une  attitude 
vicieuse.  Après  les  sections  tendi- 
neuses les  pieds  ont  pu  être  redres- 
sés, et,  à  l'aide  d'appareils  orthopé- 
diques appropriés,  le  résultat  a  été 
complet.  Mais  un  fait  plus  remar- 
quable encore  est  le  suivant,  qui  a 
été  eommwBiqUé  à  la  Qazette  médir 
càk  âe  Peuriê  par  If .  le  doeteur  Qonéi 
Qi  qwà  mtm»  eroyem  deveir  reprcH 
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daire  à  cause  de  Tintérôt  particulier 
qu'ii  emprunle  aux  discussions  dont 
la  méthode  de  la  section  des  tendons 
fléchisseurs  des  doigts  a  été  Tobjet. 
Un  enfant  de  sept  ans  et  demi 
s'éiant  cassé  le  radius  droit  dans  une 
chute  sur  la  paume  de  la  main,  on 
dut  lui  appliquer  Tappareil  ordinaire 
pour  ce  genre   de  fracture;  mais 
rappareil  ayant  été  trop  serré,  lors- 
qu'on l'enleva  au  bout  de  six  semai- 
nes, on  reconnut  à  la  face  palmaire 
de  rayant- bras  une  ulcération  su- 
perticielle  et   une   flexion  perqia- 
nente  de  la  main  et  des  doigts,  à 
Texception  du  pouce.  Quatre  mois 
après,  la  maiu  était  flécbie  augulai- 
remenl  sur  Tavant-bras ,  et  dirigée 
dans  le  sens  de  Tadduction.  L'index, 
le  médius,  Tanuulaire  et   Tauricu- 
laire,  fléchis  dans  leurs  articulations, 
étaient  enfoncés  vers  la  paume  de 
la  main  ;  le  pouce  seul  avait  conservé 
sa  direction  normale  et  ses  usages  ; 
la  main  était  constamment  fermée, 
et  ne  pouvait  servir  à  aucun  des  be- 
soins de  la  vie.  M*  Gorré  se  décida, 
dans  ces  circonstances,  pour  la  s(>c- 
tion    des  muscles  rétractés  :   il  Ut 
porter  la  main,  autant  que  possible, 
dans  Tabduction,  et  flt  saillir,  à  la 
face  palmaire  de  Tavant-bras,  les 
trois  tendons  du  cubital  antérieur  et 
des  deux  palmaires,  qui  tous  trois 
furent  coupés  avec  le  ténotome,  à 
l'aide  d'une    ponction  isolée  pour 
chacun  d'eux  et  à  des  niveaux  diffé- 
rents. La  main  s'étendit  aussitôt  sur 
Tavant-bras,  et  reprit  à  peu  près  sa 
position  normale;  elle  fut  assujettie 
par  une  double  attelle   dorso-pal- 
maire   et  par    une  attelle   radiale. 
Six    jours    après,   Topérateur  di- 
visa le  fléchisseur  sublime  au  poi- 
gnet; celte  opération  eut  pour  ré* 
sultat  immédiat  un   léger  abaisse- 
ment  des  deux  premières  phalanges. 
Cinq  jours  après,  il  coupa,  au  niveau 
des  deuxièmes  phalanges,  les  quatre 
tendons  du  fléchisseur  profond,  le- 
quel représentait,  à  chaque  doigt, 
une  corde  parfaitement  tendue  et 
isolée.  Les  phalangettes,  qui  étaient 
fléchies  sur  les  phalangins,  à  la  ma- 
nière des  crochets,  devinrent  aussi- 
tôt flasques  et  mobiles.  Les  doigts 
furent   maintenus   fléchis    à  Taide 
d'un  bandage  dextriné,  un  tampon 
d'ouate    ayant    préalablement    été 
placé  dans  h   paume  de  la  main. 
Quinze  jours  après,  le  petit  malade 
fut  renvoyé  dans  sa  famille;  il  n'exé- 
cutait encore  alors  que  de  très-fai- 
blet  mouvements   des  doigts.  Au 


bout  d'un  mois,  la  main,  toujours 
un  peu  inclinée  vers  le  l>ord  cubital, 
se  fléchissait  et  s'étendait  avec  ai- 
sance; les  doigts  avaient  leur  mou- 
vement à  peu  près   normal  dans 
les  articulations  du  métacarpe  avec 
les  premières  phalanges,  dans  celles 
des  premières   et  deuxièmes;   les 
mouvements  étaient  obscurs  et  bor- 
nés dans  les  articulations  des  deuxiè- 
mes et  troisièmes.  Cependanirenfant 
se  servait  assez  bien    de  sa  main 
pour  certains  usages  habituels,  tels 
que  de  manier  sa  cuiller  et  sa  four- 
chette, d'ôter  et  de  remettre  son 
cbapeau,  etc.  Sept  mois  après,  la  di- 
rection de  la  main  était  à  peu  près 
normale;  les  doigts  ne  pouvaient 
s'étendre    qu'incomplètement  ;   les 
deuxièmes  phalanges  étaient   légè- 
rement  fléchies  siir  les  premières, 
les  troisièmes  sur   les  deuxièmes. 
Les  articulations  métacarpe -phalan- 
giennes  et    phalango-phalanginien- 
nas  se  fléchissaient  complètement  ; 
mais  l'extension  était  un  peu  bor- 
née. Toutefois  l'enfant  pouvait  jouer 
à  la  toupie,  mettre  en  mouvement 
une  brouette,  ramasser  une  épingle  ; 
en  un  mot,   sa  main  lui  rendait  à 
peu  près  tous  les   services  d'une 
main  bien  conformée.   Huit  mois 
après,  il  était  à  peine  possible  de 
distinguer  la  main  opérée  ;  seule- 
ment elle  était  encore  un  peu  portée 
dans  radduction>  et  les  doigts  n'é- 
taient pas  susceptibles  d'une  exten- 
sion complète.   Enfln,    M.    Gorré, 
ayant  eu  l'occasion  de  revoir  cet  en- 
fant plusieurs  fois,  a  constaté  et  fait 
constater  à  quelques-uns  de  ses  col- 
lègues, qu'il  n'y  avait  aucune  diffé- 
rence entre  les  deux  mains  sous  le 
rapport  de  la  mobilité  des  phalanges, 
de  leur  souplesse  et  de  la  force  des 
mouvements.  (Gaz.  méd,  et   Go^i. 
des  hôpitaiiXy  février  1848.) 

TUBSEUR  LACRYBIALE  VENE- 
RIENNE; son  traitement.  L'engor- 
gement inflammatoire  du  sac  lacry- 
mal et  du  canal  nasal  qui  produit  la 
tumeur,  et,  plus  tard ,  la  fistule  la- 
crymale, est  quelquefois  la  consé- 
quence de  l'un  des  accidents  tertiai- 
res de  la  syphilis  constitutionnelle. 
C'est  là  un  fait  que  les  auteurs,  tant 
anciens  que  modernes,  n'ont  pas  mé- 
connu; mais  aucun  d'eux  n'est  entré 
à  cet  égard  dans  les  détails  propres 
k  faire  connaître  les  caractères  de 
cette  espèce  de  tumeur  lacrymale  et 
le  traitement  qu'elle  réclame.  M.  Xa- 
vignot  8  cherché  à  combler  cette  l^- 
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ctine.  Cel  accident  est,  suivant  Im, 
une  hypérostose  du  maxillaire  supé- 
rieur, portant  spécialement  sur  son 
apophyse  montante;  ordinairement 
il  existe  en  même  temps  un  com- 
mencement de  nécrose  de  Tos  inci- 
sif, et  si  Ton  ébranle  légèrement  les 
dents  incisives,  elles  se  déplacent, 
non  pas  dans  leurs  alvéoles  où  elles 
restent  assez  solidement  fixées,  mais 
avec  fos  qui  les  supporte  et  qui  est 
lui-même  devenu  mobile. 

Dans  la  tumeur  lacrymale  véné- 
rienne, la  distension  exâgci;ée  du  sac 
ne  constitue  pas  toute  la  dmormité, 
comme  dans  la  tumeur  ordinaire; 
le  plus  souvent  on  conslate  sur  les 
parties  latérales  du  nez,  correi^pon- 
danl  au  sillon  naso-facial  et  dans  la 
direction  du  canal  nasal,  une  tumé- 
faction dure  et  résista  nie  à  la  pres- 
sion produite  par  l'hypérostose  du 
maxillaire  supérieur. 

Cette  exostose  ou  cette  périostose 
(car  la  distinction  n^est  pas  toujours 
possible,  et  elle  serait  le  plus  sou- 
vent sans  utilité),  n'a  pas  toujours 
pour  siège  exclusif  l'apophyse  uion- 
tante  de  l'os  maxillaire,  elle  peut  se 
rencontrer  également  sur  Tapophyse 
angulaire  du  frontal,  sur  Tos  uuguis 
lui-même,  et,  dans  ces  divers  cas,  se 
trouver  en  rapport  avec  le  sac  lacry- 
mal. Celui-ci  est  comprimé,  le  cours 
des  larmes  est  interrompu  ;  il  se  dé- 
veloppe une  tumeur,  et  plus  tard, 
une  tistule  lacrymale. 

La  tumeur  lacrymale  vénérienne, 
méconnue  et  abandonnée  à  elle-mê- 
me, donne  naissance  à  des  accidents 
toujours  très- fâcheux ,  tels  qu'ul- 
cération, carie  ou  oblitération  du 
conduit  lacrymal.  Une  erreur  de 
diagnostic  serait  donc  doublement 

{)r^udiciable,  en  laissant  marcher 
'affection  d'où  dépend  la  tumeur, 
et  en  opposant  à  celle-ci  des  moyens 


chirurgicaux  le  plus  souvent  inleni" 
pestifs. 

En  résumé,  il  résulte  des  recher- 
ches de  M.  Tavignot,  sur  ce  sujet , 
que  la  tumeur  lacrymale  vénérienne 
a  des  caractères  propres  qui  résul- 
tent de  Texostose  de  l'un  ou  de  plu- 
sieurs des  os  qui  forment  les  voies 
lacrymales;  à  elle  seule,  elle  est  un 
symptôme  de  vérole  constitution- 
nelle qu'il  convient  de  traiter  par  les 
moyens  indiqués  pour  la  période  des 
accidents  tertiaires.  M.  Tavignot  re- 
court, dans  ce  cas,  à  l'iodure  de  po- 
tassium, qu'il  administre  d'abord  à 
la  dose  de  50  centigrammes,  puis  1 
gramme,  i  gramme  50  cent.,  arri- 
vant ainsi  jusqu'à  2  grammes.  Ce 
traitement  est  continué  sans  inter- 
ruption, à  moins  d'accidents  inter- 
currents, pendant  deux  ou  trois 
mois.  A  celte  époque,  le  cours  des 
larmes  est  ordinairement  rétabli.  Si 
quelques  symptômes  de  dacryocys- 
tile  persistent  encore  passé  cette 
époque ,  il  faut  alors  songer  à  leur 
opposer  les  moyens  ordinaires. 

Les  tumeurs  lacrymales  qui  se 
manifestent  dans  de  semblables  cir- 
constances, c'est  à-dire  sous  l'in- 
fluence d'une  affection  syphilitique 
consécutive,  sont  elles  toujours  pro- 
duites par  de  véritables  exosloses  ou 
même  des  périosloses  ?  Nous  pensons 
qu'il  y  a  lieu  d'émettre  quelque  doute 
à  cet  é[;ard.  Nous  avons  vu  dans  le 
service  de  M.  Huguier,  à  Beaujon, 
une  femme  qui  portait,  depuis  un 
mois  une  éruption  syphilitique,  lors- 
que, en  une  nuit,  apparurent  des 
tumeurs  lacrymales  qui  se  dissipè- 
rent sous  l'influence  du  traitement 
anlisyphiliiique.  11  serait  difficile  de 
supposer  qu'une  exostose  eût  pu  se 
former  en  aussi  pende  temps.  (Joum. 
des  Connaiss.  médico  -  chirurgie,, 
janv.  1848.) 


VARIÉTÉS. 


Il  semble  que  la  révolution  d'un  empire  ne  soit  plus  qu'un  jeu  d'enfant, 
et  l'œil  étonné  contemple  cet  abtme  dans  lequel,  en  moins  de  cinquante 
ans ,  le  gouvernement  de  la  France  est  venu  trois  fois  s'engloutir  ;  l'Em- 
pire, avec  le  prestige  de  sa  gloire,  la  Restauration,  avec  la  force  des  tradi- 
tions antiques,  le  trône  de  Juillet,  avec  sa  puissante  satisfaction  des  intérêts 
matériels.  Lasse  de  toutes  les  formes  monarchiques,  la  France  veut  essayer 
aujourd'hui  de  la  forme  républicaine.  Elle  est  dans  l'enfantement  de  sa  vie 
nouvelle  ;  elle  a  droit  de  compter  sur  les  lumières  de  tous;  car,  il  faut  le 
proclamer  bien  haut ,  ce  n'est  pas  une  révolution  politique  qui  s'est  accom- 
plie ,  c'est  une  régénération  sociale  qui  s'opère. 

De  tous  les  concours ,  un  des  plus  empressés  a  été  celui  de  toute  la  cor- 
poration médicale  ;  les  nominations  nombreuses  que  nous  signalons  ci-des- 
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soas  prouvent  qu'il  a  été  des  mieux  accueillis.  L'avenir  montrera  encore 
qu'il  aura  été  des  plus  efficaces  à  la  chose  publique.  L'homme  de  génie  voit 
comme  par  inluition  ce  que  le  temps  se  cliup(^e  eusuile  de  démonder  peu  à 
peu  aux  intelligences  ordinaires;  or,  le  grand  Descartes  n'a>i-il  pas  assuré 
qu'on  ne  trouyerait  le  véritable  peri'ecilouuement  de  l'espèce  humaine  que 
dans  la  médecine? 

Des  nécessites  du  moment,  puisque  nous  assistons  à  une  révolution  so- 
ciale, il  résulte  donc  Tindispensable  obligation  de  voir  le  plus  grand  nom- 
bre possible  de  médecins  taire  partie  du  grand  Corps  législatif  que  la  France 
entière  esi  appelée  à  élire  ;  car  les  lois,  les  institutions  politiques  n'ont  de 
slabiliié  qu'autant  qu'elles  sont  coul'urmes  a  la  nature  de  Thomnie,  ea 
concordance  avec  ses  besoins  intellectuels  et  moraux; et,  qui  mieux  que  le 
médecin ,  le  véritable  apôtre  philosophique ,  est  capable  de  bien  les  appré- 
cier et  de  leur  donner  une  juste  satistacliou  ? 

Les  médecins  de  Paris  se  réunissent  en  vue  des  prochaines  élections,  afia 
de  peser  d'abord  et  soutenir  ensuite  les  candidatures  qui  leur  paraîtront  les 
plus  dignes  :  que  tous  les  médecins  de  la  Frauce  en  fassent  autant.  Dans 
les  localités  où  nos  confrères  trop  peu  nombreux  n'ont  pas  à  faciliter  l'ar- 
rivée d'un  des  leurs ,  ils  doivent  encore  se  réunir  pour  se  concerter  sur  le 
meilleur  choix,  et  faire  tout  ensuite  pour  l'assurer.  Arrière  donc  toute  riva- 
lité mesquine,  toute  indifférence  coupable;  car,  plus  que  jamais,  les  intérêts 
de  la  prufesbion  et  ceux  de  la  société  sont  solidaires. 

L'influence  du  médecin  est  immense;  sa  puissance  d'action  est  de  tous 
les  instants;  il  peut  éclaii-er  les  esprits  inquiets,  rassurer  les  consciences  ti- 
morées. Prenous-en  un  exemple  dans  les  faits  qui  viennent  de  s'accomplir. 
Le  bien-être  des  classes  ouvrières  était  une  idée  qui  avait  envahi  la  société 
tout  entière;  Je  Gouvernement  provisoire  s'est  hâté  de  réaliser  cette  idée 
bienfaisante,  en  augmentant  le  salaire  et  diminuant  les  heures  de  travail; 
les  fabricants  se  voient  ruinés,  ferment  leurs  ateliers,  au  risque  d'affamer 
cette  population  qu'ils  occupaient  ;  vous  pouvez ,  par  une  comparaison  toute 
grossière,  leur  montrer  que.  dans  un  avenir  prochain,  leurs  intérêts  n'en 
seront  nullement  lésés.  L'ouvrier,  moins  épuisé  par  le  travail  et  mieux 
uourri ,  sera  comme  le  cheval  de  poste  qui  fournit  ses  dix  lieues  en  moitié 
moins  de  temps  que  le  cheval  de  roulage.  La  raison  en  est  toute  physio- 
logique. 

Nulle  science,  ainsi  que  l'a  si  brillamment  exposé  M.  Reveillé-Pa- 
rise,  ne  comporte  l'utile  comme  la  médecine;  aussi  engageons-nous  tout 
d'abord  nos  lecteurs  à  relire  les  articles  de  notre  savant  collaborateur 
publiés  dans  nos  livraisons  de  mars,  avril  et  mai  de  l'année  dernière; 
ils  verront  le  large  apport  que  ses  enseignements  peuvent  tournir  dans  les 
circonstances  actuelles.  Celte  phrase  ne  semble-t-elle  point  avoir  été  écrite 
hier  :  a  La  violence  et  l'arbitraire,  derniers  et  dangereux  arguments  des  ty- 
rans monarchiques  ou  populaires,  étant  toujours  en  discordance  avec  la  na- 
ture de  l'homme,  surtout  avec  ses  besoins  moraux,  placent  les  nations  dans 
un  état  de  crise  latent  et  perpétuel,  toujours  terminé  par  de  violentes  se- 
cousses, qui  brisent,  anéantissent  ou  puritient  le  corps  social,  comme  il  ar- 
rive dans  certaines  perturbations  morbitiques  du  corps  animal.  » 

Les  docteurs  Bûchez  et  Recurt  ont  été  nommés  adjoints  au  maire  de 
Paris.  

Le  docteur  Thierry,  membre  du  Conseil  municipal,  a  été  chargé  de  la 
direction  générale  du  service  des  hôpitaux,  hospices  civils  et  secours  à  do- 
micile; il  s'est  adjoint  les  docteurs  Dumont  et  Voillemier. 

Le  docteur  Leroy-d'ÉtioUcs  a  été  nommé  inspecteur  général  des  prisons 
du  royaume,  et  designé,  en  outre,  par  le  Gouvernement  provisoire  pour 
constater,  avec  le  docteur  Déguise^  les  blessures  reçues  par  les  citoyens  dans 
les  journées  de  lévrier. 

Le  docteur  Soyez  a  été  nommé  maire  de  Neullly. 

Le  docteur  Beaumetz  a  été  nommé  adjoint  au  mairedu  lO^arrondiasemeut. 
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M.  Bérard,  professeur  de  chimie  et  de  toxicologie  à  la  Faculté  de  méde- 
cine de  Montpellier,  a  été  immédiatement  rétabli  dans  les  fonctions  de  doyen 
de  Ladite  Faculté,  en  remplacement  de  M.  Ribes. 


M.  Orflla  est  révoqué  de  ses  fonctions  de  doyen  de  la  Faculté  de  Paris. 
M.  Bouillaud,  membre  de  TAcadémie  et  professeur  de  clinique  médicale, 
remplace  M.  Orfîla. 

A  rissue  de  la  séance  du  concours  qui  a  eu  lieu  après  la  promulgation  de 
Tarrêté  qui  nommait  M.  Bouillaud  au  déc.mat,  les  élèves,  pressés  dans 
ramphitbéâtre,  ont  rap|)elé  à  i;rands  cris  le  nouveau  doyen  qui  fait  partie 
des  membres  du  jury.  M.  Bouillaud  s*est  empressé  de  se  rendre  aux  vœux 
des  élèves,  et,  au  milieu  des  applaudissements,  leur  a  annoncé  qu'il  ne  re- 
garderait sa  nomination  comme  détinitive  que  lorsqu'elle  aurait  été  confir- 
mée par  les  professeurs  et  approuvée  par  les  élèves. 


Sur  rinvilalion  de  M.  Thierry,  directeur  général  provisoire,  les  méde- 
cins et  chirurgiens  des  hôpitaux  ont  chargé  une  Commission  de  présenter 
un  projet  sur  les  améliorations  depuis  longtemps  sollicitées  dans  le  service 
médical  des  hôpitaux.  Voici  les  propositions  auxquelles  cette  Commission 
s*est  arrêtée  :  i^  les  médecins,  nommés  par  réfection  de  leurs  collègues, 
composeront  la  moitié  du  Conseil  générai  des  hôpitaux;  2<>to«s  les  médecins 
et  chirurgiens  seront  nommés  an  concours  et  passeront  par  le  bureau  cen- 
tral avant  d'avoir  un  service  ;  3^  pas  de  médecins  spécialistes  dans  les  hô-^ 
K'taux  ;  4°  le  placement  des  médecins  du  bureau  central  aura  lieu  selon 
jrdre  de  nomination.  Le  placement  des  médecins  des  hôpitaux  sera  fait 
par  le  Conseil,  et  au  choix  ;  5^  suppression  de  la  réélection  quinquennale; 
efi  à  soixante  ans,  les  médecins  auront  droit  à  la  retraite  et  pourront  y  être 
mis  ;  dans  quelques  cas,  une  prolongation  de  fonctions  pourra  être  a'ccor- 
dée;  T  indemnité  pécuniaire  uniforme  pour  tons,  même  ponr  les  membres 
du  bureau  central,  qui  n'auront  droit,  par  conséquent,  à  aucune  augmenta- 
lion  de  traitement  pendant  les  remplacements  qu'ils  feront  ;  S^  les  médecins, 
chirurgiens,  etc.,  entreront  dans  le  cadre  de  réserve  de  la  garde  nationale  ; 
9^ enseignement  libre;  10^  le  doyen  de  l'école  ne  sera  pas  membre  né  du 
Conseil  des  hôpitaux;  It»  demande  d'amélioration  du  sort  des  internes 
d*une  quatrième  annéeet  d'un  concours  facultatif  à  la  fin  de  la  quatrième;  12^ 
pins  de  sœurs  chargées  du  service  de  la  pharmacie;  13®  les  directeurs  rem- 
placés par  des  agents  de  surveillance;  ii^  chaque  médecin  aura  droit  de 
choisir  son  interne. 


Une  visite  touchante  a  eu  lieu  le  10  de  ce  mois.  MiM.  Bûchez  et  Recurt, 
adjoints  du  maire  de  Paris,  accompagnés  de  MM.  Thierry,  Dnmont,  Voille- 
mier,  Coulombier,  assistés  d'un  ouvrier  brossier,  M.  Hardouin,  ancien  pré- 
venu politique,  un  des  plus  braves  défenseurs  de  la  patrie  pendant  les  joup^ 
nées  des  23  et  24  février,  ont  visité  les  blessés  en  traitement  à  THÔtel-Dieu 
et  à  la  Charité.  Tous  les  blessés  ont  été  successivement  interrogés.  Leur  état 
est  généralement  très-salîsraisant.  L'Hôiel-Dleo  en  compte  70  et  la  Cha- 
rité 138.  Les  adjoints  au  maire  ont  distribué  d'urgence  des  secours  à  quel- 
ques-uns des  plus  nécessiteux  de  ces  braves  gens,  ceux  dont  les  femmes  et 
les  enfants  sont  dans  le  besoin.  M.  Bucbez  demandait  à  l'un  d'eux,  qui>s*esl 
montré  des  plus  intrépides  pendant  le  combat,  ce  qu'il  désirait  :  le  blessé 
lui  répondit  qu'il  était  heureux  de  voir  la  RopTiblique  proclamée,  et  qu'il  ne 
demaOdail  qu'une  chose,  25  francs  pour  payer  son  terme  prochain,  puisqu^il 
ne  pouvait  travailler.  Quand  on  voit  le  peuple  faire  de  telles  réponses  au 
milieu  de  ses  souffrances  et  du  besoin,  on  l'admire.  Du  reste,  tous  les  soins 
s,ant  prodigués  aux  blessés  :  chirurgiens,  élèves,  administrateurs,  aumôniers, 
sœurs  de  charité,  gens  de  service,  tout  le  monde  rivalise  de  zèle.  Ijb  19,  ta 
visite  des  hôpitaux  sera  continuée. 

^^  La  nominaiion  de  M.  Donné  aux  fonctions  d'inspecteur  général  des  éco- 
les de  médecine,  faite  contrairement  à  l>rt.  9f^  du  décret  dti  17  mars  1906, 
es(  annulée.  Le  service  d'inspection  se  fera  comme  précédemment. 

■  ■•■■ 
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THÉRAPECTIQCE    MEDICALE. 


NOTE   SUR   LE   CHOLERA-MORBUS  OBSERVE  A  CONSTANTUCOPLE 

EN  1847  ET  1848. 

Par  M.  BfOHVBBXT,  profesiear  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
médecin  de  lliôpital  de  Bon-Secours  (i). 

Les  craintes  sérieuses  excitées  en  Europe  par  la  marclie  incessante  da 
choléra-morbus,  décidèrent  le  gouvernement  français  à  envoyer  on 
médecin  pour  faire  des  observations  sur  la  marche,  les  causes  et  le 
traitement  de  la  maladie.'  J'avais  été  désigné  pour  me  rendre  en  mis- 
sion à  Trébizonde,  et  lorsque  j'arrivai  à  G)nstantinople;  le  choléra 
avait  cessé  entièrement  depuis  plusieurs  mois  dans  la  première  de  ces 
deux  villes.  C'est  donc  uniquement  sur  le  choléra  qui  régnait  alors  à 
Gonstantinople,  qu^ont  porté  mes  observations. 

Le  choléra-morbus  s'y  déclara  le  24  octobre  1847,  et  le  nombre  des 
habitants  frappés  fut  si  petit,  que  les  médecins  de  la  ville  hésitaient  à 
reconnaître  son  existence;  mais  bientôt  personne  ne  put  la  mettre  en 
doute. 

Les  soldats  de  l'armée  de  terre  et  de  mer  furent  atteints  avec  assez 
de  violence  pour  qu'on  dût  craindre  un  instant  de  voir  le  choléra  re-, 
vêtir  une  forme  épidémique  bien  cai*actérisée. 

n  affecta  dans  sa  marche  et  ses  formes  une  allure  toute  particu- 
lière, qui  mérite  d'autant  plus  l'attention  des  pathologistcs,  qu'elle 
exigeait  des  médications  différentes  dont  Feilicacité  n'était  pas  dou- 
teuse, lorsque  le  médecin  savait  découvrir  les  indications  particulières 
qui  s'offraient  à  lui.  J'exposerai  rapidement  les  différents  symptômes 
propres  aux  trois  formes  que  j'ai  spécialement  distinguées. 

Première  forme.  Elle  mérite  de  porter  le  nom  de  choléra  de 
compUcation;  elle  s'est  montrée  d'une  manière  insidieuse,  chez  un 
grand  nombre  de  sujets  atteints  d'une  maladie  viscérale  ;  tantôt  c'é- 
tait une  affection  aiguë  ou  chronique  des  voies  respiratoires,  tantôt 
le  siège  du  mal  était  dans  les  viscères  abdominaux  ;  la  pneumonie, 
la  pleurésie,  la  bronchite,  la  diarrhée  et  les  dyssenteries,  furent  sur- 
tout les  maladies  dans  le  coui's  desquelles  le  choléra  se  déclarait  comme 
complication. 

On  conçoit  qu'en  pareille  circonstance  le  traitement  ne  pouvait  être 

(1]  Extrait  d*an  Mémoire  lu  à  TAcadémie  de  médecine  le  21  mars  1848. 
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le  même,  et  qu'il  fallait  combattre  à  la  fois  la  maladie  primitive,  et 
associer  auK  agemt»  t&crapeutiqae»  odLiiiaires  eeiw  que*  l'wi  a  préco- 
nisés dans  le  traitement  da  choléra.  Une  courte  relation  des  sym- 
ptômes observés  en  pareil  cas  est  nécessaire  pour  faire  comprendre 
comment  devait  être  dirigé  le  traitement.  ^ 

Aux  symptômes  ordinaires  delà  maladie  principale  se  joignaient  d'a- 
bord de»  vomissejDeBt*  de  matières  bilieusts,  trcs-raittiiientfLocoinieuses, 
des  évacuations  alvives  assez  fréquentes  fftdè  nature  également  bilieuse; 
enûn  la  cyanose  et  l'algidité.  Toutefois  ces  deux  derniers  états,  si 
intenses  dians  Fe  c&oléra  indien,  étaient  lom  d*ofTnrra  même  gravité  dans 
'b  ferme  que  ^'étudie  en  ce  moment.  Le  refroidissement  était  rarement 
général;  limfté  aux  extrémités  des  membres,  faible  au  visage,  il  aug- 
mentait on  diminuait  suivant  que  la  maladie  vfscéraîe  subissait  les 
mêmes  variations  ;  le  pouls  était  rarement  eilâcé  ;  toutefois  le  visage 
offrait  cette  expression  propre  aux  cbolériques  ;  l'oeil  était  excavé,  le 
regard  sans  vie,  la  voix  casséie,  la  sécrétion  des  urines  suspendue. 

Lorsque  la  maladie  primitive  était  une  pblegmasie,  elle  devait  être 
combattue  par  les  saignées  générales  ou  locales,  et  Ton  voyait  alors  la 
cyanose  et  l'algidité  s'affaiblir  et  disparaître  même  lorsque  la  maladie 
principale  marchait  vers  la  guérison.  Dans  les  maladies  de  l'intestin,  la 
dyssenleric,  la  colite,  les  applications  de  sangsues  plusieurs  fofs  répé- 
tées sur  le  ventre  et  à  l'anus  déterminaient  les  meilleurs  effets.  J'ai 
remarqué  bien  souvent  que  les  douleurs  abdominales  commençaient  en 
pareil  cas,  et  s'amendaient  lorsqu'on  avait  applique  un  grand  nombre 
'  de  sangsues  sur  le  ventre.  En  on  mot,  toute  la  première  partie  du  trai- 
tement consistait  à  eombattre  la  maladie  primitive  par  les  médications 
(pli  ont  été  recommandées. 

Le  traitement  qui  réussissait  le  mieux  pour  prévenir  Palgidite  et  la 
cyanose  était  l'emploi  des  agents  capables  de  céder  leur  caTorfque  à  la 
peau  ;  les  bains  sinapisés,  les  friçjtions,  les  bams  Je  vapeur,  avaient 
mie  grande  utilité. 

Souvent  la  cyanose  et  Paîgfdité  cessaient  lorsqu^on  avait  pratiqué, 
diez  fes  surjets  robustes,  une  émission  sanguine  générale  ;  il  était  rare 
aïors  que  le  sang  ne  s'écoulâft  pas  par  jets  et  ^rvec  une  assez  grande 
fStcitité. 

D^EUXiÈME  FORMF.  Elle  sc  moutra  surtout  au  début  de  l'éprdémie,  et 
se  profongea  lorsqu'elle  eut  perdu  de  son  intensité.  Elfe  était  en  tout 
semblable  à  celle  que  nous  avons  observée  souvent  à.  Paris;  j'ajouterai 
seulement  que  les  symptômes  généraux  étafent  pFus  prononcés  ;  que, 
pendant  les  sept  à  huit  jours  que  durait  la  diarrhée^  Us  malades  per- 
daient leurs  forces,  Pappétit;  un  grand  nombut  d'cpti^«iix  élaii^tpris 
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de  yertiges,  de  bourdonnement  d'oreilles,  et  d'un  brisement  des  mem- 
bres tel  <]u'ott  le  rencontre  dans  les  fièvres  typh(udcs. 

Cette  choléiine,  amenée  surtout  par  les  aliments  de  mauvaise  qualité 
ou  insulHsaiits,  était  encore  entretenue  par  Thumidité  atmosphérique. 
On  pouvait  donc  la  prévenir  en  éloignant  ces  causes  nuisibles.  Une  fois 
que  la  maladk  était  déclarée  on  pouvait  encore  l'enrayer,  si  les  ma- 
lades n'en  dissimulaient  pas  l'existence,  à  l'aide  de  certains  médica- 
ments qui  ont  obtenu  sous  mes  yeux  un  très-grand  succès.  Le  sons- 
nitrate  de  bismuth  à  la  dose  de  4  à  6  grammes  par  jour,  les  boissons 
amidonnées  et  additionnées  de  30  ou  40  gouttes  de  laudanum,  les  la- 
vements préparés  de  la  même  manière,  sufBsaient  souvent  pour  arrêter 
le  mal.  Dans  les  cas  plus  graves,  les  sangsues,  appliquées  sur  le  ventre, 
dissipaient  la  douleur  que  les  malades  y  ressentaient.  J^ai  vu  saigner 
plusieurs  sujets  robustes,  qui  furent  promptement  soulagés  après  cette 
opéi^ation.  Enfin,  il  n'y  avait  pas  un  seul  médicament  empirique  ca* 
pable  de  produire  des  effets  aussi  rapides  et  aussi  durables  que  ceux 
commandés  par  les  indications  tirées  de  la  comphcation  d'al^ord,  et 
des  symptômes  ensuite. 

T&oisikMS  FOBME.  Choléva  asiatique.  Celle-ci  a  fait  périr  un  peu 
moins  de  la  moitié  des  malades,  et  plusieurs  ont  siuxx)Qibé  dans  Tes- 
pace  de  quatre  ou  cinq  heures  ;  les  symptômes  alors  étaient  tout  à  fait 
identiques  à  ceux  du  choléra  observé  à  Paris  ;  toutefois ,  les  crampes 
étaient  beaucoup  plus  rares,  et  la  matière  des  vomissements  et  des  selles 
ressemblait  peu  à  ce  que  Ton  observe  dans  le  choléra  indien.  Le  re- 
froidissement n'était  qu'apparent,  car  le  thermomètre,  placé  dans  le 
creux  de  l'aisselle,  n'a  jamais  cessé  d'indiquer  moins  de  36  degrés  cen<- 
tigrades.  Pour  peu  que  la  maladie  fût  intense,  la  cyanose  et  le  refroi- 
dissement pouvaient  durer  d'un  à  six  jours  et  plus  encore  ;  ces  deux 
états  étaient  remplacés  souvent  par  Tadynamie,  qui  exigeait  alors  une 
médication  toute  particulière.  Le  ventre  était  sensible  à  la  pression,  et 
les  sujets  y  ressentaient  une  douleur  qu'ils  ne  manquaient  pas  d'accu- 
ser ;  la  soif  était  vive  et  incessante,  l'appétence  pour  les  boissons  froi- 
des, glacées ,  acidulées,  était  extrême  :  ces  symptômes  méritaient  une 
médication  toute  spéciale.  Le  ventre,  au  Heu  d'être  rétracté,  était  sou- 
vent tendu  et  même  météorisé. 

Le  choléra  algide  m'a  paru  naître  dans  les  circonstances  hygiéniques 
que  j'ai  longuement  développées  dans  le  Mémoire  dont  l'Académie  a  or- 
donné l'impression;  je  rappellerai  seulement  ici  que  l'influence  épidémi- 
que  étant  reconnue  comme  la  cause  spécifique  du  choléra,  il  faut  ad- 
mettre l'intervention  d'autres  causes,  qui  ont  concouru  puissamment  au 
développemcal  du  choléra  de  Constantinople. 
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Ces  causes  incontestables  et  toutes  déterminantes  sont  :  \°  Une  ali- 
mentation insuHîsante  et  composée  surtout  de  poissons,  de  fruits  et  de 
légames  de  mauvaise  qualité  ;  la  petite  quantité  de  viande  ; 

7.^  L'action  d'un  froid  humide,  facilement  ressenti  par  les  soldats, 
que  leurs  vêtements  protégeaient  mal  contre  les  rigueurs  de  la  saison  ; 

3®  La  nostalgie  et  les  fatigues  causées  par  le  service,  qui  fut  pénible 
à  bord  de  la  flotte  turque  pendant  plusieurs  mois. 

Telles  sont  les  influences  nuisibles  qui  ont  agi  pour  préparer  l'orga- 
nisme à  recevoir  plus  facilement  Faction  de  la  cause  spécifique  conte- 
nue dans  l'atmosphère. 

J'ai  vn  combattre  le  choléra  algide  par  tontes  les  médications  que 
nous  avons  vu  snccessivement  employer  à  Paris  ;  les  fortes  excitations 
du  système  cutané,  à  l'aide  de  rubéfiants,  de  corps  chauds,  de  vési- 
catoires,  de  sinapismes,  de  frictions  stimulantes,  etc. ,  m'ont  rendu  les 
pins  grands  services. 

J'ai  vu  souvent  employer  la  saignée  générale,  et  ce  qui  étonnera 
beaucoup  les  médecins  fortement  prévenns  comme  moi  contre  cette 
déplétion  sanguine,  c'est  que  beaucoup  de  malades,  déjà  cyanoses, 
ont  supporté  sans  inconvénient  la  saignée  ;  le  sang  s'écoulait  facilement 
par  l'ouverture  pratiquée  à  la  veine,  et  plusieurs  sujets  entrèrent  rapi- 
dement en  convalescence  après  une  seule  saignée.  Toutefois  je  n'oserais 
pas  en  conseiller  l'emploi,  excepté  dans  les  cas  oiî  le  malade  est  robuste, 
et  lorsqu'il  se  plaint  d'une  grande  oppression,  et  que  la  circulation  cen- 
trale et  périphérique  est  bien  développée. 

IjSl  perte  de  sang  que  l'on  obtenait  en  plaçant  les  ss^ngsues  sur 
le  ventre  soulageait  beauconp  les  malades;  on  ajoutait  à  leur  action 
salutaire  en  plaçant  sur  le  venti*e  des  fomentations  émollientes  ou  des 
cataplasmes. 

Au  commencement  de  janvier  1848,  j'ai  vu  sur  un  grand  nombre 
de  sujets  la  cyanose,  l'algidité,  se  prolonger  pendant  plusieurs  jours 
et  finir  par  Ëiire  place  à  un  état  adynamique  qui  simulait  celui  que  Ton 
connaît  sous  le  nom  d'état  typhoïde.  Les  S3rmptômes  observés  étaient 
les  suivants  :  stupeur,  hébétude  faciale,  œil  chassieux,  narines  pulvéru- 
lentes, lèvres  sèches,  langue  brunâtre,  également  sèche,  soif  vive, 
ventre  sensible,  météorisé,  gargouillement,  selles  involontaires. 

Les  médicaments  qui  ont  réussi  le  mieux  à  mettre  fin  à  cet  état 
pseudotyphoïde  étaient  les  toniques  fixes,  spécialement  le  quinquina 
associé  au  laudanum,  les  boissons  astringentes  et  acidulées,  la  liqueur 
anodine  dlloflmann,  l'eau  de  Seltz,  les  lavements  camphrés  et  éthé- 
rés,  etc. 

Le  point  le  plus  essentiel  de  la  tfaérapeotiqae  sur  leqad  j'appelle 
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rattention  de  tous  les  médecins,  est  la  prophylaxie  ;  il  importe  que 
Ton  sache  qu'en  éloignant  les  causes  hygiéniques  nuisibles,  signalées 
précédemment,  et  en  réduisant  toute  Faction  pathogénique  à  Tin- 
fluence  exercée  par  l'épidémie,  on  préservera  aisément  une  grande 
partie  des  populations  ;  mais  il  faut  savoir  faii-e  des  sacrifices.  L'ali» 
mentation,  les  vêtements,  doivent  exciter  toute  la  sollicitude  des  ci- 
toyens préposés  à  la  sâreté  publique.  Proscrivons  surtout  ces  odieuses 
quarantaines  qui  ne  sont  appuyées  sur  aucun  fait  avéré  de  contagion. 
Que  l'on  sache  bien  que  les  pays  dans  lesquels  on  a  établi  des  cordons 
sanitaires  n'en  ont  pas  moins  été  frappés,  et  que  l'on  a  été  contraint 
d'y  renoncer  entièrement.  J'ai  l'espoir  que  le  choléra  ne  viendra 
point  en  France,  ou  que,  s'il  y  arrive,  il  s' y  montrera  avec  les  formes 
adoucies  que  je  viens  de  faire  connaître.  Une  rigoureuse  observance 
des  règles  de  l'hygiène  en  rendrait  à  coup  sûr  les  attaques  plus  rares  et 
moins  meurtrières. 


DES  FRICTIONS  MERCURIELLES  DANS  LE  TRAITEMENT  DE  l'eNCÉPH ALITE.  — 
Xm  MOT  SUR  l'action  physiologique  et  thérapeutique  DU  MERCURE 
CONTRE  l'irritation  ET  l'iNFLAMMATION. 

Quoique  les  antiphlogistiques,  combinés  avec  les  émoUients,  soient  le 
meilleur  traitement  qu'on  puisse  opposer  à  l'état  inflammatoire,  ne  le 
voit-on  pas  très- souvent  échouer,  dans  des  cas  considérés  par  tous  les 
praticiens  comme  de  véritables  phlegmasies?  Ne  sait-on  pas,  par  exem- 
ple, que  la  pneumonie,  la  pleurésie,  la  péritonite,  etc.,  refusent  sou- 
vent leur  guérîson  aux  évacuations  sanguines  les  mieux  dirigées,  tandis 
que  ces  affections  disparaissent  sous  l'influence  d'un  autre  modificateur 
de  l'économie  malade?  On  peut  en  dire  autant  de  l'encéphalite  :  il  est, 
en  effet,  des  phlegmasies  cérébrales  contre  lesquelles  on  a  beau  employer 
la  saignée  sous  toutes  ses  formes,  et  la  pousser  aussi  loin  que  possible  j 
les  réfrigérants  sur  la  tête,  si  vantés  par  MM.  Parent  et  Martinet,  et 
du  reste  très-utiles  dans  certains  cas;  les  exutoires,  les  révulsifs  exté- 
rieurs et  intérieurs,  l'émétique  à  haute  dose,  conseillé  par  Abercrombie  : 
en  dépit  de  tous  ces  remèdes,  la  maladie  fait  toujours  des  progrès,  et  si 
vous  n'avez  hâte  de  lui  opposer  un  autre  moyen,  le  malade  arrivera 
bientôt  à  son  heure  dernière.    . 

Dans  ces  cas,  réfractaires  au  traitement  le  plus  rationnel  de  l'encé- 
phalite, les  frictions  mercurielles  sur  la  tête,  et  largement  employées, 
me  paraissent  être  appelées  à  rendre  les  services  les  plus  éminents.  Cette 
conviction  sur  l'efficacité  de  l'usage  iatralcptique  du  mercure  m'a  été 
suggérée  par  trois  cas  de  guérison  de  cette  affection  que  je  vais  rap* 
porter.  Les  malades  qui  font  le  sujet  de  ces  observations  étaient,  à  notre 
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afis,  sans  la  puissance  médicafrice  du  mercure,  vooés  à  une  mort  cer- 
taûie.  Aa  reste,  le  lecteur  peut  en  juger  par  la  description  que  voici  : 

Xfbt,  I.  Le  M  juin  1844,  Burguière,  propriétaire,  de  Canac,  tempérament 
sangoiny  fort  et  robuste,  cinquante-deux  ans,  foulant  aider  un  de  ses  voi- 
saut  à  charger  un  sac  de  blé,  le  plancher  se  brise  sous  ses  pieds,  et  il  chute 
dans  une  cave,  sur  le  pavé.  11  est  relevé  sans  connaissance.  Depuis  celte 
époque,  chaque  pas,  chaque  mouvement  un  peu  brusque  suscitent  des  don- 
làvs  de  tète  fort  Tîves.  Le  27  juillet,  étant  en  foire  dans  une  petite  ville 
d«ft  environs,  il  y  boit  du  vin  et  y  prend  une  tasse  de  café  :  la  céphalalgie 
aifmenle.  Le  iS,  ayant  à  peine  bu  un  demi-litre  de  vin  avee  un  de  se» 
a|pis»  le  mal  de  tête  devient  si  violent,  qu'il  est  obligé  de  se  lever  de  table 
et  de  m^envoyer  prendre  immédiatement.  En  arrivant,  je  le  trouve  dans 
l'état  suivant  :  grande  céphalalgie,  que  le  malade  rapporte  surtout  à  la  bosse 
frontale  gauche;  figure  animée;  la  lumière  affecte  péniblement  la  vue; 
pMds  dur,  UD  peu  fréquent.  Saignée  de  400  grammes,  eau  Cralcbe  sur  la 
lôle»  tisane  d'orge,  diète,  repos  au  Ut.  Le  29,  amélioration  très -sensible, 
qui  va  en  augmentant  jusqu'au  8  du  mois  suivant.  Le  8  août,  contre  ma 
prescription,  le  malade  se  sentant  beaucoup  mieux  se  lève  de  son  lit,  va 
s*asseoîr  à  Tombre  dans  un  pré  qui  touche  sa  maison,  prend  un  bouillon 
avec  quelques  trempes,  et  mange  un  .morceau  de  viande.  Le  9,  céphalalgie 
très-vive,  et  surtout  à  la  bosse  frontale  gauche;  pouls  dur  et  fréquent, 
trouble  des  facultés  intellectuelles,  assoupissement.  Large  saignée,  45  gram- 
mes sel  de  Sedlita,  eau  fraîche  sur  la  tète,  très-souvent  renouvelée  au  moyen 
cledeux  vessies  ;  un  bain  de  pieds  sinapisé.  Le  10,  délire,  assoupissement, 
pouls  fréquent  et  encore  assez  dur;  il  y  a  deux  ou  trois  selles.  Saignée  de 
trois  palettes,  1  gramme  et  20  centigrammes  calpmel  à  prendre  en  (rois  do- 
ses, toutes  les  heures  :  sinapismes  sur  les  extrémités  inférieures.  Le  11,  as- 
sonpissement  plus  prononcé,  réponses  très-lentes,  pouls  plein^  moins  fré- 
qpMalv;  il  y  a  eu  plusieurs  selles  :  vingt  sangsues  à  la  base  du  crâne,  sinapismes 
aux  jambes,  continuer  Teau  fraîche.  Le  12,  vingt  nouvelles  sangsues;  le  reste 
comme  la  veille.  Le  13,  assoupissement  continuel;  le  malade  n*ouvre  les 
yeiDL  que  pour  répondre  d'une  manière  très-lente  et  très- vague  aux  ques- 
tlODS  qu'on  lui  adresse  ;  grande  difificulté  pour  sortir  la  langue,  jambe  droite 
inaeasible  aux  sinapismes,  pouls  dur:  30  centigrammes  tartre  stibié,  dans 
une  potion  de  150  grammes,  une  cuillerée  toutes  les  deux  heures  ;  vésica- 
toires  aux  jambes.  Le  14,  vomissements  très-prononcés  à  la  suite  de  la 
potion,  qu'on  a  été  obligé  de  suspendre  ;  insensibilité  de  la  pupille  à  la  lu- 
mière, insensibilité  de  tous  les  sens;  difliculté  pour  avaler,  urines  involon- 
taires, pouls  lent,  coma.  Tous  les  assistants  considèrent  le  malade  comme 
touchant  à  son  dernier  terme,  et  le  curé  de  la  paroisse  lui  a  fait  les  prières 
des  agonisants.  Il  était  neuf  heures  du  matin  :  en  désespoir  de  cause,  je 
conseille  de  raser  toute  la  tête  aussi  bien  que  possible,  et  de  frictionner 
tontes  les  heures  le  cuir  chevelu  avec  gros  comme  une  petite  noix  d'dn- 
guent  roercoriel  double  ;  chaque  friction  doit  être  continuée  pendant  un 
petit  quart  d'heure.  Le  15,  amélioration  ;  le  malade  ouvre  les  yeux  lors- 
qu'on l'appelle  ;  11  ne  peut  sortir  la  langue  ni  répondre  aux  questions  qu'on 
lui  adresse.  Continuer  les  frictions  mercurielles.  Le  16,  amélioration  très- 
sensible  ;  le  malade  sort  la  langue,  fait  signe  avec  la  main  gauche  que  les 
gencives  lui  font  du  mal  ;  une  stomatite  mercurielie  s^est  en  effet  emparée  de 


(  231  ) 

te  bondie;  il  hii  est  impossible  d'articuler  une  seule  parole:.  Suspendre  te 
frictions  mercurielles.  Deux  mouches  de  Milan  sur  la  partie  postàrieure  éà 
Il  tète.  Le  Vï,  le  malade  |)eut  prononcer  quelques  paroles,  son  intellect  va. 
mieux  ;  mais  la  mémoire  est  si  confuse,  qu'il  appelle  sa  iilleécnellée,  et  dési^ 
gne  d'autres  personnes  et  d'autres  objets  par  des  expressions  aussi  bixarret^ 
Il  existe  toujours  une  semi -paralysie  du  côté  droit;  et  les  urines  sont  encore 
lAYolontaires.  A  dater  de  cette  époque,  to«ts  les  symptômes  vont  graduelle- 
mcat  en  s'amendant,  et,  au  bout  d'une  dizaine  de  jours,  le  malade  entre 
dans  une  convalescence  qui  fut  extrêmement  longue.  Aujourd'hui  Burguière 
se  porte  fort  bien,  et,  dans  la  guérison  de  son  inflammation  cérébrale,  ÎT  a 
amsi  trouvé  celle  (Tune  dureté  trorcille  qui  îe  gênait  depuis  longtemps. 

Obs,  H.  Le  petit  R.,  âgé  de  trois  ans  et  demi,  fort  pour  son  âge,  éprouve 
subitement,  le  13  novembre  18'*G,  une  syncope.  Le  14  et  le  15,  convulsions 
se  répétant  de  temps  en  temps.  Cet  enfant  ayant  eu,  l'année  précédente^ 
une  affection  chronique  qui  avait  cédé  à  l'usage  de  la  valériane  et  de  Tassa- 
fœtida,  son  père  vint  me  dire  que  son  fîls  était  atteint  delà  même  maladie, 
et  de  vouloir  bien  lui  conseiller  les  mêmes  remèdes.  Ce  traitement  parait 
produire  une  légère  amélioration  jusqu'au  4  décembre.  Alors,  convulsions 
plus  fré(iuentes  et  plus  intenses,  figure  animée,  céphalalgie,  perle  des  forces 
et  do  l'appétit.  Sangsues  derrière  les  oreilles,  bains  de  jambes  sinapisés,  eau 
fraîche  sur  la  tête.  Le  6,  figure  rouge,  perîe  complète  de  connaissance, 
pouls  un  peu  fréquent  et  assez  résistant,  urines  involontaires,  pupille  insen- 
sible à  la  lumièr«,  résolution  des  membres,  convulsions.  Six  nouTolles  sang^ 
sues  à  la  base  du  cr&ne,  30  centigrammes  caiomel  en  trois  doses,  une  toutes 
les  heures,  continuer  l'eau  fraîche.  Le  7,  vésicatoire  à  la  nuque.  Le  8,  état 
pire.  Son  père,  qui  vient  me  trouver,  croit  le  malade  sans  espoir.  Raser  la 
tête,  frictionner,  toutes  les  heures,  le  cuir  chevelu,  avec  gros  comme  une 
petite  noisette  d'ongnenl  mercuriel  double.  Le  10,  grande  amélioration,  qui 
va  toujours  en  augmentant,  au  point  que,  le  13,  la  convalescence  se  déclare. 
Toute  trace  apparente  de  la  maladie  a  disparu  jusqu'au  30,  où  on  commet 
l'imprudence  de  donner  à  l'enfant  du  fromage  qui  avait  fermenté  avec  de 
l'eau-de-vie.  Retour  des  convulsions  et  de  la  fièvre.  Nouvelles  frictions  mer- 
curielles,  qui  font  justice  de  la  fièvre  et  des  convulsions,  mais  qui,  malheu- 
reusement, laissent  une  faiblesse  dans  la  vision,  dans  le  mouvement  du  bras 
et  de  la  jambe  droite,  ;  ainsi  qu'un  dérangement  notable  des  fonctions  in- 
tellectuelles, qui  persistent  encore,  malgré  diverses  médications  mises  en 
usage. 

Obs,  IIL  Le  26 août  1847,  je  suis  consulté  pour  la  petite  Palmier  d'Ajas, 
âgée  de  près  de  trois  ans,  et  habituellement  robuste.  Elle  éprouve  dea 
maux  de  tète  et  des  Tomissements,  sa  tigure  est  rouge,  elle  est  sans  ap* 
petit.  Sangsues  derrière  les  oreilles,  eau  fraîche  sur  la  tète,  bains  de  pied 
sinapisés,  tisane  de  chiendent,  diète.  Le  28,  on  vient  me  prendre  en  toute 
h&te,  me  disant  que,  depuis  quelques  heures,  la  petite  était  beaucoup  plu» 
malade,  qu*elle  était  pres<iue  sans  connaissance.  Arrivé  auprès  d'elle,  je  la 
trouve  dans  Fétat  suivant  :  perte  complète  de  connaissance ,  pupille  peu 
sensible  à  la  lumière,  pouls  petit  et  un  peu  fréquent,  yeux  entr'ouverts, 
pommettes  rouges,  et  le  reste  de  la  figure  p&le.  Sangsues  derrière  les  oreil- 
les, lavement  purgatif,  sinapismes  sur  les  extrémités  inférieures.  Le  29 
même  état.  Raser  la  tète  ;  toutes  les  huit  heures,  frictionner  le  cuir  chevelu 
avec  gros  comme  une  noisette  d'onguent  merenriel  double.  Le-SO,  légère 
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amélioration,  qui  va  toujours  en  augmentant,  sous  l'influence  des  frictions 
mercurielles.  Je  revois  la  malade  le  2  septembre  ;  alors  les  facultés  inlel- 
lectuelles  avaient  à  peu  près  repris  leur  état  normal;  la  figure  était  un  peu 
animée  et  le  pouls  un  peu  fréquent  :  continuer  une  friction  chaque  jour 
jusqu'au  4  septembre,  où  une  convalescence  franche  se  déclare  et  atteint 
bientôt  une  guérison  certaine,  qui  dure  encore. 

n  est  impossible  de  ne  pas  reconnaître  dans  ces  observations  la  force 
tnedicatrice  du  mercure,  à  moins  de  vouloir  fermer  les  yeux  à  Pévi- 
dence.  On  ne  viendra  pas  m'objccter  que  c'est  un  pur  effet  de  coïnci- 
dence,  alors  que  tous  les  moyens  employés  en  pareil  cas  avaient  été  mis 
en  usage,  et  que,  malgré  leur  emploi,  l'affection  avait  fait  de  tels  pro- 
grès que  déjà  les  malades  étaient  siur  les  bords  de  la  tombe.  C'est  dans 
on  état  si  désespéré  que  les  frictions  mercurielles  sont  opposées  aux  pro- 
grès incessants  de  la  maladie,  et  c'est  sous  leur  influence  que  la  vie,  sur 
le  point  de  s'éteindre,  se  réveille  et  prend  de  l'énergie,  que  la  santé  re- 
naît et  devient  même  plus  belle  chez  le  sujet  de  la  première  observation. 
Je  conviens  que  dans  celle-ci  on  peut  attribuer  une  part  de  la  guérison 
aux  mouches  de  Milan  qui  furent  appliquées  derrière  la  tête  ;  mais  on 
doit  aussi  convenir  que  Télan  de  la  cure  avait  été  donné  par  les  fric— 
tionis  mercurielles,  et  que  si  une  stomatite  n'était  venue  s'opposer  à  letu: 
continuation,  le  malade  aurait  été  probablement  conduit  à  bon  port  par 
la  seule  vertu  de  la  pommade  hydrargirique.  Néanmoins,  je  dois  dire 
qu'il  n'y  a  aucun  remède  qui  réussisse  partout  et  toujours,  et  que,  dans 
les  cas  oii  l'encéphalite  refusera  sa  guérison  complète  à  l'emploi  iatra- 
leptique  du  mercure,  cette  observation  nous  autorise  à  espérer  qu'une 
ou  plusieurs  mouches  de  Milan,  appliquées  sur  la  partie  postérieure  de 
la  tête,  viendront  avantageusement  à  son  aide. 

Au  reste,  je  ne  suis  pas  le  premier  qui  conseille  le  mercure  contre  les 
inflammations  du  cerveau  :  les  Anglais  emploient  depuis  plusieurs  an— 
nées  le  calomel  à  hante  dose,  et  en  France  on  a  aussi  mis  en  usage  la 
l^ommade  mercurielle.  Il  est  vrai  que  ceux  qui  ont  administré  ce  der- 
nier médicament,  dans  ces  cas  pathologiques,  ont  eu  principalement  en 
vue  la  forme  d'encéphalite  qu'on  appelle  d'une  manière  fort  impropre 
hydrocéphale  aiguë,  et  que  jusqu'ici,  au  moins  que  je  sache,  on  ne  l'a 
pas  encore  prescrit  contre  toute  espèce  de  phlegmasie  cérébrale.  Voilà 
pourquoi  je  désirerais  fixer  l'attention  des  praticiens  siu:  les  bons  résul- 
tats qu'on  peut  retirer  des  fîictions  mercurieUes  sur  le  cuir  chevelu  dans 
le  traitement  de  la  phlogose  de  tous  les  organes  encéphaliques. 

Afin  qu'on  ne  pense  pas  que  je  me  suis  mépris  sur  le  diagnostic  des 
observations  que  je  viens  de  rapporter,  je  dois  dire  que  j'entends  par 
encéphalite  l'inflanimation  de  toutes  les  parties  renfermées  dans  la  boîtff 
du  crâne*  Y  a-t-il,  en  effet,  des  signes  positifs  pour  distinguer,  au  lit  du 
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malade,  l'inflanimation  du  cerveau  de  celle  de  ses  membranes?  Jetez  09 
coup  d'œil  sur  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  les  affections  cérébrales,  el 
TOUS  serez  bientôt  convaincu  qu^il  n'existe  qu'obscurité  et  confusion 
non-seulement  sur  le  diagnostic  différentiel  qu'ils  se  sont  efforcés  à  éun» 
blir  entre  l'inflammation  du  cerveau  et  celle  de  ses  enveloppes,  maî$ 
encore  sur  le  diagnostic  de  celle  qui  attaque  la  partie  centrale  ou  exté* 
rieure  de  cet  organe.  Lisez  leurs  observations,  et  vous  verrez  que  presque 
toujours  il  y  a  complication  de  pblogose  du  cerveau  et  des  méninges,  et 
que  de  plus  ils  redisent  à  peu  près  les  mêmes  symptômes  pour  chaqne 
espèce d'encépbalite.  Aussi Georget,  dans  le  Dict.  en  2 1  vol.,  et  Boyer, 
dans  souTraité  des  malad.  chirurg,^  ont- ils  renfermé  dans  un  seul  arti- 
cle tout  ce  qu'ils  avaient  à  dire  sur  les  affections  cérébrales.  Un  écrivain 
écossais,  qui  a  si  bien  dit  sur  les  maladies  du  cerveau,  Abercrombie, 
quoiqu'il  ait  divisé  en  plusieurs  espèces  ces  affections  pathologiques,  n'a 
pu  s'empêcher  de  faire  insérer,  presque  en  tête  de  son  ouvrage,  les  lignes 
suivantes  :  ce  Nos  connaissances  sur  les  maladies  de  l'encéphale  ne  sont 
«  point  assez  parfaites  pour  qu^il  soit  possible  de  déterminer  les  sym* 
«  ptômcs  propres  aux  pblegmasics  de  la  substance  du  cerveau  et  ceux 
«  qui  les  distinguent  des  inflammations  de  ses  membranes  \  cette  dis- 
«  tincûon  n'est,  d'ailleurs,  que  d'une  assez  faible  importance  en  prati- 
tf  que  ;  nous  nous  bornerons  donc  à  donner  le  tableai;  général  des  phé» 
«  nomènes  morbides  qui  indiquent  l'existence  d'une  inflammation  dans 
a  quelque  partie  des  organes  encéphaliques.  »  Et  qu'importe  au  prati- 
cien de  savoir  dans  quelle  partie  du  cerveau  réside  l'ennemi  qu'il  veut 
combattre,  si  c'est  toujours  avec  la  même  arme  qu'il  doit  l'attaquer  ! 
Ce  qu'il  y  a  de  plus  essentiel  pour  lui,  c'est  de  connaître  la  force  de 
cette  arme,  la  manière  de  la  manier  et  le  moment  le  plus  favorable  pour 
s'en  servir.  Néanmoins,  loin  de  nous  la  pensée  de  jeter  le  blâme  sur 
ces  louables  scrutateurs  de  la  mort,  qui  cherchent  à  préciser  le  siège  des 
maladies  cérébrales.  Ces  investigations  peuvent  conduire  à  des  décou- 
vertes pathologiques  qui,  à  leur  tour,  peuvent  seconder  la  thérapeuti- 
que. C'est  enfin  un  moyen  de  première  nécessité  pour  agrandir  le  do- 
maine de  la  science  médicale. 

n  est  évident  pour  tout  le  monde  que,  si  on  veut  obtenir  de  la  pom- 
made mercurielle  tout  l'effet  qu'on  en  attend ,  on  doit  raser  la  tête 
aussi  bien  que  possible,  continuer  chaque  friction  au  moins  pendant  dix 
minutes,  et  enlever  de  temps  en  temps  les  vieilles  couches  d'onguent 
avec  des  lotions  d'eau  savonneuse.  La  dose  de  chaque  friction  doit  être 
relative  à  l'intensité  de  la  maladie  et  à  l'âge  du  sujet.  Ainsi,  on  a  vu  que, 
dans  la  première  observation,  nous  avons  employé  gros  comme  une  noix 
de  pommade  toutes  les  heures  ;  dans  la  deuxième,  gros  comme  une  noi- 
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Mtè  fontes  les  Trois  hem'es,  et  la  même  quantité  tontes  ks  fauit  kenres 
àsams  la  troisième.  G^le  Sose  a  été  oowtintiée  pendant  plusieurs  joars 
«toc  ayantage  «t  sans  aucun  inconvénient  dans  les  deux  dernières  obser- 
TViëons.  fi  est  vrai  qn'une  stomatite  se  déclara  le  tFoisième  jour  dans  fe 
pi«Hiier  cas,  mais  cDe  §all  si  légère  qn'dle  se  dissipa  d'elle-même  et  sans 
hk  moindre  médication.  Toujours  est-il  qu'on  ne  doit  jamais  perdre  de 
Toe  que,  lorsqu'on  veut  cbrabatti%  une  encéphalite  par  les  frictions  iner- 
€uriettes,  on  doit  agir  vigeureuseraeiit  sî  on  ne  Teutpas  se  tnosver  bien- 
tôt en  face  de  désordres  irrémédiables  par  toute  espèce  de  traitement. 
•  Hais  dans  quelle  période  de  la  maladie  doit-on  fan*e  usage  du  mer- 
cnre?  Avant  de  répOEtdre  à  cette  question,  jetons  on  coup  d'œil  sm: 
fwïtion  p)iysi(^ogiqoe  et  tbérapeultque  du  mercure. 
-  Cle  médicament  jouit  d'une  réputation  séculaire  dans  le  traitement 
des  maladies  yênériennes  ;  plus  tard  il  a  été  employé  contre  une  Aale 
d'états  morbides,  et,  dans  ces  derniers  temps  surtout,  on  en  a  fait  nn 
Ijrand  usage  à  peu  près  contre  toutes  les  affections  inflammatoires. 
f)ans  phisiears  cas  de  ces  dcrnièi'es,  il  a  été  prôné  par  certains  et  oon- 
«idéré  comme  de  nul  effet  par  cciHains  autres.  Cette  diversilé  d'opinion 
"m  la  pit)priété  médicamenteuse  du  mercure  contre  la  pblogose  comme 
coBtne  bien  d'autres  maladies,  me  parait  provenir  de  ce  qu'on  a  em» 
liAoyé  ce  remède  béroîque  sans  méthode  et  sans  une  appréciation  sofH- 
saute  de  ses  edets  sur  l'économie  animale.  Pour  nous,  le  mercure  est 
im  puissant  sédatif  du  système  nerveux  dans  les  cas  d'irritation  et  de 
pUogose,  et  un  excitant  spécial  du  système  exhalant  et  absorbant  :  dé- 
veloppons ces  deux  propositions. 

Et  d'abord,  comment  le  mercure  est-il  un  sédatif  du  système  nciTenx 
dans  les  cas  que  je  viens  d'indiquer?  Je  pense  qu'on  doit  considérer 
comme  calmant  du  système  n«:veux  tout  agent  médicamenteux  qui  pos- 
si^e  ia  faculté  de  ramener  ce  système  à  son  état  normal,  alors  qu'il  est 
dans  un  état  de  surexcitation,  en  calmant  la  douleur  qui  n'est  que  l'ex- 
pression de  cette  exaltation  nerveuse.  Ëh  bien  !  vous  trouverez  dans  le 
mercure  un  modificateur  de  l'camomie  animale  qui  remplit  parfaite- 
ment cette  indication,  en  frictionnant  plus  ou  moins  souvent,  selon  l'in- 
tensité des  souffrances,  avec  l'onguent  mercuriel,  la  paiiie  ainsi  sur- 
excitée. Citons  quelques  faits  à  l'appui  de  cette  assertion. 

Tl  y  a  sept  à  huit  ans,  Gastan,  de  Roqueyson  [Lozère),  se  fait  une  blessure, 
par  înad  vertanoe,  avec  un  instrument  tranchant,  snr  le  genou  droit.  Une 
séreuse  est  ouverte  ;  la  plaie,  qui  est  pendani  «queLques  jours  sans  douleur, 
s^envenime.  Le  docteur  Durand  de  la  Canourgue  est  agppelé,  et  met  en 
usage  tout  ce  qu'un  médecin  instruit  comme  lui  peut  faire  en  pareille  oc- 
currence.  Les  souffrances  augmentent,  la  fièvre  se  déclare,  et  on  craint  pour 
les  ]oviTS  an  miAade.  Appeté  «irprès  ^  Castao^  je  Idrouve  dams  Tétât 
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Tant  :  fièvre  très-intense,  maigreur  extrême,  doalenrs  insupportable»  ay 
genou  malade,  et  surtout  tout  autour  de  la  plaie,  qui  donne  issue  à  um  p^s 
fétide  et  séreux  ;  on  ne  peut  faire  exécuter  le  moindre  moarement  au  mim- 
bre  sans  arracber  les  cris  les  plus  aigus  au  malade,  qui  tremble  mèmelei!»- 
qu*on  va  toucber  les  couvertures;  la  partie  affectée  est  très-sensible  à  la 
plus  légère  pression,  et  d*une  tension  qui  n*est  pas  relative  à  Tintensitâdes 
souffrances.  Frictionner,  toutes  les  buit  heures,  le  genou  malade,  atec 
4  grammes  onguent  mercuriel  double;  fomentations  avec  une  décoctiaa  de 
mauve  et  de  têtes  de  pavot;  panser  la  plaie  avec  une  solution  dechlorarede 
calcium.  Le  surlendemain,  je  revois  le  malade  ;  une  amélioration  de!i  plus 
BOtables  s^était  opérée  après  la  troisième  friction  ;  alors  point  de  souffrances» 
à  moins  qu*on  ne  remuât  le  membre;  presque  plusdeûèvre;  appétit. Conti- 
nuation des  frictions  soir  et  matin.  Trois  jours  après,  le  malade  pouvait 
faire  exécuter  à  la  jambe  quelques  mouvements  sans  trop  de  douleur,  H  il 
parlait  même  de  se  lever.  Une  friction  chaque  jour  pendant  une  buUiiiie, 
et,  au  bout  de  ce  temps,,  le  malade  se  promène  avec  des  béquilles,  et  il  se 
trouve  si  bien  qu'il  ne  réclame  plus  mes  soins.  Enfin,  de  ces  souffraofiies 
qui  ont  failli  mettre  im  dernier  terme  à  ses  jours,  il  ne  lui  reste  qu*un  peu 
de  raideur  dans  Tarticulation  fémoro-tîbîale,  raideur  qui  s'est  encore  Wcn 
affaiblie  par  les  douches  et  les  bains  de  Bagnols. 

—Le berger  de  M.  Ségala  de  La  Fayette  (Lozère)  vint  me  trouver  dan»  le 
mois  dejuillet  1845,  pour  une  douleur  rbnmalismale  siégeant  dans  Tarticula- 
tion  tibiotarsicnne  gauche.  La  partie  était  peu  tendue,  un  peu  sensible  à  la 
pression  ;  mais  la  marche  et  la  station  étaient  impossibles.  Sangsues  répétées 
pendant  deux  ou  trois  fois,  cataplasmes  émolffents  ;  frictions  caboaiHes, 
continuées  pendant  quatre  ou  efnq  jours,  saas  amendement  pour  les  sMf- 
llranœs  qui  paraissent,  au  contraire,  augmeniées.  Alors,  frictions  ineroa- 
fielles,  soir  et  matin,  pour  tout  traitement.  Sous  Tinfluence  de  cette  médi- 
cation, une  amélioration  si  efficace,  si  prompte  et  si  durable  se  déclare, 
qu'au  bout  du  cinquième  jour  il  parcourt  à  pied  un  trajet  de  près  de  deux 
beures  pour  venir  me  trouver  ;  et  le  voilà  depuis  lors  à  Tabri  de*  tonte  re- 
crudescence. 

—Vers  la  fin  du  mois  de  septembre  1847,  Clavel  (Joseph],  de  Gampai^c, 
âgé  d'une  trentaine  d'années,  habituellement  bien  portant,  aide  à  ferrer,  un 
bœuf;  un  clou  est  à  peine  dans  son  sabot,  que,  par  un  mouvement  brusque, 
il  enfonce  le  clou  dans  le  genou  droit  de  Clavel.  Comme  la  blessure  offrait 
une  petite  dimension  et  que  ki  douleur  était  légère,  le  malade  crut  pouvoir 
aller  labourer.  A  peine  a-t-il  tracé  quelques  »lTon6,  que  la  douleur  se  ré- 
veille bien  vive.  On  le  met  sur  un  char  pour  le  transporter  dans  sa  maison, 
distante  d'un  quart  d'heure  tout  au  plus.  Vers  le  milieu  de  la  roule,  par 
suite  des  cahotements  du  char,  douleurs  plus  aiguës  ;  on  est  obligé  de  rem- 
placer le  char  par  un  brancard.  Je  vois  le  malade  deux  heures  après  Pâwei- 
dent  :  alors,  souffrances  si  intolérables,  qu'elles  arrachent  des  larmes  et  des 
lamentations  continuelles  au  malade;  il  tient,  pour  se  soulager,  la  jambe  en 
l'air  avec  ses  mains,  et  la  comprime  de  toutes  ses  forces  ;  toutes  les  positions 
sont  insupportables  ;  le  genou  est  un  peu  gonflé  et  très-sensible  à  la  plus 
légère  compression.  Frictions  mercurlelles,  toutes  les  trois  heures,  sur  le 
genou  affecté  ;  4  grammes  d^onguent  pour  cha«[ue  friction  ;  amélionti on 
notable  après  la  première.  Le  surlendemain  je  rencontre  Giavel  dass  jarue, 
et,  au  bout  de  quelques  joncs,.  U  reprend  sa  charge  de  doniestique. 
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—Vers  le  milieu  du  mois  de  septembre  1847,  le  maltre-valet  de  M.  Rossi- 
gnol, de  Gampagnac,  est  atteint  d'une  douleur  rhumatismale  du  muscle  del- 
toïde droit.  Impossibilité  de  continuer  ses  occupations.  Sangsues,  caiaplas- 
mes,  frictions  calmantes  pendant  six  jours.  Légère  amélioration  ;  mais  le 
malade  ne  se  sent  pas  encore  le  courage  de  reprendre  ses  travauï  ordinai- 
res. Frictions  mercurielles  soir  et  malin.  Après  la  première  friction,  Famé- 
lioration  est  si  forte,  que  Colsat  prétend  que  cet  onguent  a  un  effet  magi- 
que, et  que,  dès  le  lendemain,  il  a  pu,  avec  ce  bras,  aller  traîner  la  char- 
me dans  un  champ  très-difficile  à  labourer. 

S'il  était  nécessaire  de  citer  d'autres  faits,  nous  pourrions  encore  les 
nmltîplier;  mais  outre  que  l'espace  ne  le  permet  pas,  nous  pensons  que 
ceux-ci  sont  plus  que  suffisants  pour  prouver  la  vertu  sédative  du  mer- 
cure. Peut-on,  en  effet,  trouver  rien  de  plus  concluant  ?  Des  affections 
psdiologiques  surviennent,  des  douleurs  très- vives  se  font  sentir,  au 
milieu  d'une  pblegmasie  ti-ès-violente,  comme  dans  l'observation  de 
Gastan,  ou  bien  dans  un  moment  où  la  surexcitation  nerveuse  est  à  son 
comble  et  va  se  compliquer  d'une  pblogose  des  plus  violentes  et  qui  est 
déjà  menaçante  comme  cbez  Glavel,  les  frictions  mercurielles  sont  mises 
en  jeu,  le  calme  renaît,  et  toute  cette  scène  de  douleurs  est  suivie  d'une 
gnérison  prompte,  certaine  et  durable.  Dans  les  autres  deux  cas,  quoi- 
que les  douleurs  fussent  moins  aiguës,  on  ne  peut  s'empêcher  de  re- 
marquer que  notre  remède  manifeste  la  sédation  d'une  manière  siire  et 
rapide.  Ainsi  une  hypersthénie  nerveuse  ou  phlogis tique  se  piésente- 
t-elle  au  praticien  ;  qu'il  ait  recours  aux  frictions  hydrargiriques,  il  y 
trouvera  un  bypostbénisant  sûr,  énergique,  actif.  Néanmoins,  qu'il 
n'aille  pas  croire  que,  par  ce  moyen,  il  va  assoupir  la  douleur  partout 
où  il  la  trouvera  :  pour  réussir,  ainsi  que  nous  le  prouverons  un  peu 
plus  bas,  il  faut  que  la  circulation  capillaire  puisse  se  faire,  afin  que 
celle  du  fluide  nerveux  puisse  avoir  lieu  ;  que  les  filets  du  grand  arbre 
de  la  sensibilité  ne  soient  pas  trop  comprimés,  et  qu'enfin  l'inflammation 
ne  soit  pas  portée  trop  loin. 

Si  encore  on  veut  une  preuve  de  l'action  bypostbénisantc  du  mer- 
ccure  sur  le  système  de  l'innervation,  que  Ton  jette  un  coup  d'œil  sur  le 
tableau  des  maladies  qui  affectent  les  ouvriers  qui  travaillent  dans  des 
fabriques  où  on  manie  souvent  le  mercure  :  là,  vous  trouverez  de  l'in- 
sensibilité, des  faiblesses  et  des  tremblements  dans  les  membres,  des  en- 
gourdissements, des  paralysies,  des  surdites,  des  amauroses;  enfin 
tout  ce  qui  caractérisé  un  affaiblissement  de  la  force  nerveuse. 

Nous  avons  dit  pli^s  haut  que  le  mercure  était  un  surexcitant  spécial 
du  système  exhalant  et  absorbant.  Et  comment  ne  pas  considéier  comme 
tel  un  agent  qui  augmente  l'énergie  de  ces  fonctions  et  qui  les  réveille 
tor^u'elles  sont  suspendues  ?  Ne  voit-on  pas  souvent ,  par  exemple,  la 
sécrétion  salivaire  excessivement  augmentée  à  la  suite  de  l'emploi  des  pré- 
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parations  mercurielies?  Qai  ne  sait  pas  que,  en  appliquant  un  emplâtre 
mercuriel  sur  une  tumeur  froide,  indolente,  on  la  voit,  sous  son  inflnenoe^ 
se  ramollii',  diminuer  de  volume  et  disparaître  d'une  manière  complète? 
Quel  est  le  médecin  qui  ignore  que  tous  les  jours  en  pratique,  on  associe 
le  calomel  avec  la  scille  ou  tout  autre  diurétique  dans  le  traitement  des 
hydropisies  ?  Quel  est  le  praticien  un  peu  répandu  qui  n'a  pas  vu  bien 
souvent  des  collections  aqueuses  se  dissiper  à  la  suite  de  frictions  mer- 
curielies? Nous  savons  que  certains  considèrent  les  alTections  patholo- 
gi({ues  dont  nous  venons  de  parler,  comme  se  trouvant  sous  la  dépen- 
dance d'un  état  phlogistique,  et  que  le  mercure,  en  détruisant  cette 
phlogose  latente,  guérit  la  maladie.  Mais  si  le  mercure,  par  sa  propriété 
antiphliigistique,  fait,  par  exemple,  disparaître  une  tumeur  froide  loiit  à 
fait  indolente,  comment  a-t-il  le  défaut  d'animer  et  de  faire  passera  la 
suppuration  une  tumeur  semblable,  mais  qui  est  le  siège  évident  d'une 
inflammation  subaiguë?  Ainsi,  par  exemple,  ayez  deux  ganglions  lym« 
phatiqoes  engorgés,  l'un  complètement  indolent  à  la  compression,  et 
l'autre  douloureux  dès  qu'on  le  presse  ;  traitez  l'un  et  l'autre  par  les 
friclions  mercurielies,  que  va-t-il  survenir?  C'est  que  probablement  le 
premier  se  résoudra,  tandis  que  le  second  deviendra  plus  douloureux,  la 
peau  rougira  et  la  suppuration  en  sera  le  résultat.  Si  la  préparation  by« 
drargirique  a  agi  comme  bypostbénisant  cbez  le  premier,  comment  se 
fait-il  qu'il  ait  agi  d'une  manière  bypersthénique  cbez  le  second?  Pour 
nous  les  choses  se  seraient  passées  tout  différemment  :  quant  à  la  première 
tumeur,  le  mercure  aurait  réveillé  avec  une  égale  force,  soit  les  exbalants, 
soit  les  absorbants,  l'harmonie  aurait  régné  dans  la  fonction  de  ces  deux 
ordres  de  vaisseaux,  et  par  suite,  la  résolution  se  serait  opérée  ;  tandis 
que  pour  la  seconde,  par  suite  de  la  médication  mise  en  usage,  il  y  au- 
rait eu  surcroît  d'exhalation,  défaut  d'harmonie  entre  les  exhalants  et 
les  absorbants,  à  cause  de  la  plus  grande  diflîculté  de  la  soustraire  de 
ceux-<û;  de  là  congestion,  surcroît  de  souffrances,  et  enfin  suppuration. 
C'est  exactement  ce  qui  a  lieu  lorsqu'on  emploie  le  mercure  d'une  ma- 
nière intempestive  contre  une  inflammation  portée  à  son  plus  haut  degré. 
Alors  que  les  tissus  sont  fortement  comprimés  par  les  liquides  qui  stag- 
nent et  suspendent  la  circulation  locale,  les  exhalants,  animés  par  le 
stimulant  qu^pn  dirige  contre  eux,  exécutent  leur  fonction  avec  plus  d'é- 
nergie, les  absorbants  se  voient  enrayés  par  la  compression  qui,  à  son 
tour,  augmente  la  douleur  et  par  suite  la  phlogose,  et  bientôt  on  voit  sur- 
venir la  suppuration  qui,  lorsque  le  mal  est  extérieur,  met  un  terme  aux 
souffrances,  tandis  qu'elle  suscite  très-souvent  une  terminaison  fritale  si 
c'est  un  organe  intérieur  important  qui  est  le  siège  de  l'afFection  mor- 
bide. Ainsi,  par  exemple,  j'ai  vu  plusieurs  fois  la  pommade  mercurielle 
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employée  contre  des  érysipèles  phlegmonem  oa  des  érjsîpeles  accompa* 
ffoés  de  phlébite  faire  pâlir,  résoudre,  et  gnérir  radicalement  en  quarante- 
huit  Retires  les  points  les  moins  enflammés,  tandis  que,  dans  le  même  es- 
pace de  temps,  les  points  les  plus  malades  étaient  en  pleine  suppuration. 
G>mbicn  de  fois  ne  m'est-il  pas  arrivé  d'avoir  affaire  à  des  tumeurs  lai- 
teuses, dures  mais  indolentes  et  résbtant  à  diverses  médications,  vouloir 
en  finir  par  la  suppuration  et  obtenir  celle-ci  dans  très-peu  de  temps,  en 
animant  la  partie  malade  par  l'emploi  des  frictions  dont  il  est  ici  ques- 
tion !  11  est  inutile  de  dire  que  ce  qui  a  lieu  pour  les  malades  externes 
se  produit  aussi  pour  les  affections  qui  ont  leur  siège  dans  l'intérieur 
de  Torganisme,  avec  la  différence,  comme  je  l'ai  dit  plus  baut,  que  le 
résultat  peut  avoir  des  conséquences  bien  plus  sinistres. 

H.  Giacomini  pense  que  la  salivation  et  la  stomatite,  qui  sont  la  suite 
dé  l'usage  du  mercure,  proviennent  de  l'irritation  que  ses  globules  exer- 
cent sur  les  vaisseaux  sécrcteiu^.  S'il  en  était  ainsi,  ces  affections  mor- 
bides devraient  augmenter,  bicu  loin  de  diminuer,  lorsqu'on  appliquerait 
sur  l'extrémité  de  ces  vaisseaux,  des  médicaments  capables  de  resserrer 
leurs  orifices  et  par  suite  empêcher  l'issue  des  globules  métalliques.  Ce- 
pendant c'est  le  contraire  qui  a  lien,  il  m'est  arrivé  plusieurs  fois  d'ar- 
rêter pres(|ue  subitement  des  salivations  et  des  stomatites  mercurielles, 
en  disant  gargariser  une  solution  d'acétate  de  ptomb  concret,  pourvu 
que  j'eusse  le  soin  d'employer  ce  remède  an  début  de  la  maladie. 

Il  y  a  quatre  ou  cinq  ans,  une  femme  de  Lapanouse  vînt  me  consnller 
pour  des  plaies  qai  lai  étaient  survenues  awx  parties  génitales,  et  qui  la 
fSHsaient  beaucoup  souffrir.  Elle  me  dit  que,  pour  se  gvérii  des  morpions, 
elle  sVlaii  frictionné  le  pourtour  des  parties  géui laies  avec.  Toogueut  gris; 
qu'elle  avait  employé  15  grammes  de  cet  oogueiu  pour  une  seule  friction, 
et  que,  dès  le  lendemain,  la  maladie  dont  elle  élaîl  atteinte  lui  était  surve- 
nue. Je  conseillai  des  lotions  avec  une  solution  d^acétate  de  plomb,  et  de 
panser  les  plaies  avec  le  eérat  satuniisé.  Bienidt  notpe  natade  se  vit  déli- 
vrée de  ses  souffrances  par  la  eicatrisaliou  de  ses  pUiies,  qui  s^opéca  après 
un  irès-court  usage  de  la  médication  que  nous  lui  avions  prescrite.  Si  la 
théorie  du  savant  professeur  de  Padoue  est  vraie,  comment  se  faitril  que 
cette  guérison  ait  eu  lieu  si  rapidement  par  un  traitement  si  contraire  à  sa 
manièlre  de  voir  ? 

De  CCS  principes  sur  l'action  pbysiologique  et  tbmpentiqne  du  mer- 
cure, découlent  des  inductions  pratiques  de  la  plus  baute  imporlanee, 
savoir  : 

î**  Qu'on  doit  mettre  en  usage  le  mercure  aussitôt  qu^ine  irritation  se 
dléclare  sur  une  partie,  surtout  si  f  inflammation  est  déjà  menaçante  ; 

2*  Qu'on  ne  doit  jamais  employer  lies  bydrargiriqnes  sur  une  partie 
atteinte,  une  pblegraasie  aiguë  et  assez  intense  peur  passer  à  la  suppu- 
ration, qn'après  l'avoir  d^orgée  par  tes  antîpUegistiqnf  s  ; 


3"  t^'on  doh  s'ièiAeRii*  èe  tout  épHhème  mercmel  «nr  tme  iMrtfé 
qui  se  trouve  soos  k  dépmdfiace'd-iiiie  infiamfflBlvNi  'chrwnqiie,  mm 
conservimt  awes  d'aemté  pour  mmr  à  la  suppnrjAÎoii,  à  mins 
qaWneyeaille-pFcCiler  de  cdle-ci  pour  oliteinr  tme  guérisen  pin 
prompte  ; 

4o'Qa'on  ne  peut  adminktrer  ancane  préparation  «rercttrieHe  «lis 
s'esposo'  à  <1e  ^op  grands  «dangers  si  on  l'emploie  à  «ne  assez  hmttc 
dose,  altjw  qu'à  y  a  «aatae  trop  -grande  perte  des  fonces  TÎtaics-tt  ffot 
le  onalade  «e  trouve  dans  une  grande  faiblesse  cvideirte  ; 

5**  Q»e  leincrciH*e  est  un  •excellent  Tesolatif  des  tumeurs  ifreides^ith* 
dolentes.; 

6®  Qu'on  doit  s'-en^ervir  tontes  les  fois  qu'on  Tcut  excrter  îe  sySfèmt 
exlialant -et  absorbant';  mais  toujours  ensuivant  les  règles  quenoi»*?^ 
nous  de  tracer. 

D'après  «e  que  nous  Tenons  d'exposer,  on  comprend  déjà  rfoéRe  «*t 
notre  manière  de  Toir  snria  piissance  antiphlogistique  du  mcrcui'e  ;  on 
doit -s'être  apevça  que,  pour  nous,  il  n'agit  pas  d'une  manière  direCle 
sur  lapblogose,'mans  seulement  d'une  manière  indirecte,  c'est-à-dire  d'a- 
bord tout  en  déprimant  la  force  nerveuse,  en  assoupissant  le  stimùlos 
qui  produit  la  fluxion,  cause  secondaire  de  l'inflammation  ;  et  ensmte 
en  excitant  l'ackioB  du  système  lymphatique  qui  amène  la  résolnrtiaR. 
Ces  prâncipes  admis,  à  quelle  période  de  l'inflammation  doit-on  admi- 
nistrer le  mercure?  D'après  ce  qui  vient  d'être  dit,  on  prévoit -d'avafwee 
qne  son  administration -doit  avoir  lieu  tout  à  fait  dès  le  débuts  afiors 
(jue  l'irritation  existe  déjà  seule,  et  presque  dégagée  de  la  fluxion  «an- 
guille qui  va  survenir ^  ou  bien  à  une  époque  plus  leculéc,  et  «cuTe^ 
ment  alors  que  le  système  sanguin  est  suffisamment  dégorgé  par  des  dé^ 
plétions  générales  et  locales.  C'est  par  l'ignorance  de  ce  préoeptc,  qne 
nous  avons  vu  plusieurs  fois  les  frictions  mercnriélles  'exaspérer  ^es 
phlegmasies  soit  internes,  soit  externes.  Ainsi,  il  y  a  une  quinzapine  de 
mois,  à  peu  près,  qne  la  femme  Roux^  de  Saint-Saturnin- Lerne,  à  fa 
sorte  d'nne  forte  sueur  brusquement  supprimée,  éprouva  sur  'cbaqoe 
fessier  une  dot^ur  très- vive,  accompagnée  d'un  gonflement  assez  jwo- 
nonce  -:  une  saignée,  plusieurs  applications  de  sangsues  et  dos  cata- 
plasmes émoHients  produisent  bientôt  un  amendement,  suitocrt  do  cdté 
gauche,  où  il  ne  reste  qu'une  tumeur  légèrement  douloureuse  lorsqu'on 
la  comprime  i  fricdons  mercnrielles  qui  font  justice  de  la  maladie  au 
bout  de  quelques  jours.  Le  coté  droit  étant  encore  assez  doulourenx, 
nous  conseillons  des  cataplasmes  «mollients,  La  malade  s'«taat  vue  dé- 
livi'ée  de  l'aflSeciiiQn  du  «aie  gancbe  par  un  traitement  mercnriel,  prend 
sur  elle  d'appliquer  la  même  médication  sur  le  celé  -droit.  lHiraé<Kale 
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ment  retour  dcPacuitéde  tous  les  symptômes;  et  malgré  les  cataplasmes 
et  les  sangsues,  la  douleur  ne  cessa  que  par  la  suppuration. 

Si  le  mercure  ne  doit  être  appliqué  sur  une  partie  enflammée  qu'a- 
Tce  méthode  et  discernement ,  on  ne  doit  pas  être  moins  prudent  lors- 
qu'on remploie  chez  un  sujet  déjà  affaibli  par  d'abondantes  émissions 
sanguines,  ou  par  la  longueur  de  la  maladie  ;  une  telle  imprudence, 
surtout  si'  le  remède  avait  été  longuement  prescrit,  pourrait  avoir  les 
conséquences  les  plus  funestes,  en  produisant,  même  dans  très-peu  de 
temps,  une  dépression  fatale  des  forces  vitales.  C'est  ce  qui  aurait  pu 
avoir  lieu,  dans  le  fait  que  nous  allons  raconter,  si  nous  n'avions  eu  des 
notions  précises  sur  la  force  hyposthénisante  du  médicament  qui  nous 
oocape  dans  ce  moment-ci.  Une  fille,  d'une  vingtaine  d'années,  est  at- 
teinte d'une  asdte  consécutive  à  une  péritonite  chronique,  datant  de 
près  de  dix-huit  mois.  L'abondance  de  l'épanchcment  abdominal  avait 
déjà  nécessité  deux  ponctions  ;  l'amaigrissement  et  la  diminution  des 
forces  étaient  très-prononcés  ;  cependant,  l'abdomen  était  le  siège  de 
douleurs  très-vives,  qui  devenaient  bien  plus  aiguës  par  la  moindre 
pression  ;  nous  pensons  que  ces  souffrances  peuvent  être  calmées  par 
une  friction  de  4  grammes  d'onguent  mercuriel  double,  répétée  soir  et 
matin.  Dès  la  seconde  friction,  il  survient  des  faiblesses  qm  vont  en 
augmentant  ;  de  telle  sorte,  qu'après  la  quatrième,  il  y  eut  plusieurs 
syncopes.  Cette  perturbation  du  système  nerveux,  réunie  à  une  suppres- 
sion des  menstrues, ][qui  existait  depuis  deux  mois,  nous  démontra  la  né- 
cessité où  nous  étions  de  cesser  le  mercure,  et  d'avoir  recours  aux  fer- 
rugineux. Des  préparations  martiales  sont  en  effet  prescrites,  et  par 
leur  influence,  la  malade  s'est  vue  délivrée,  non-seulement  de  la  déper- 
dition des  forces,  qui  la  minait  sans  cesse,  mais  encore  de  la  collection 
aqueuse  qui  avait  reparu  pour  la  troisième  fois. 

Ainsi  qu'on  a  du  s'en  apercevoir,  il  n'a  été  question  jusqu'ici  que 
du  mercure  introduit  dans  l'économie  animale  par  la  peau.  Avant  de 
terminer  cette  note,  nous  allons  faire  connaître  un  cas  d'encéphalite 
consécutive  à  une  attaque  d'apoplexie,  où  on  verra  que  le  mercure  in- 
troduit dans  rintérieur,|d'après  la  méthode  de  Robert  Law,  démontre 
la  vertu  sédative  du  système  nerveux,  tout  comme  lorsqu'on  le  fait  agir 
par  les  nombreuses  bouches  absorbantes  qui  viennent  s'ouvrir  à  l'in- 
térieur. 

Mon  beau-père,  habitant  Séverac-le-Ch&teau,  âgé  de  soixante-dix  ans, 
tempérament  sanguin,  est  atteint,  pour  la  quatrième  fois,  d'une  attaque 
d*apoplexie  qui  lui  ôte  l'usage  de  la  parole  et  lui  affaiblit  beaucoup  le  mou- 
vement des  extrémités  inférieures.  Le  docteur  Gabiron  pratique  de  suite 
une  large  saignée,  qui  est  encore  répétée  le  lendemain.  Pendant  une  quin- 
zaine de  jours,  sangsues  sur  diverses  parties^  révulsifs  intérieurs  et  exlé- 
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rieurs,  eau  froide  sur  la  tète.  Malgré  ces  moyens  énergiques,  les  maux  de 
tète  persistent,  des  vomissements  se  renouyellent  à  la  moindre  ingestion  de 
liquide,  la  ûgme  est  rouge,  le  pouls  ainsi  que  le  cœur  donnent  des  batte- 
ments très-forts,  offrant  de  temps  en  temps  une  intermittence  ;  il  y  ano- 
rexie, et  les  forces  vont  toujours  en  faiblissant.  Pensant  que  tons  ces  phé- 
nomènes morbides  provenaient  plutôt  d'une  excitation  nerveuse  que  d'une 
excitation  sanguine,  nous  abandonnons  les  anliph logistiques,  et  nous  près* 
crivons,  de  concert  avec  mon  confrère,  le  mercure,  d*après  la  méthode  de 
Law.  Quatre  jours  de  ce  traitement  suffirent,  en  calmant  cet  orage  patho- 
logique, pour  arracher  le  malade  à  une  mort  imminente,  et  produire  une 
amélioration  qui  n*a  laissé  qu^une  faiblesse  dans  le  mouvement  des  jambes 
et  dans  les  muscles  des  lèvres  et  ceux  qui  servent  à  la  déglutition. 

Sien  voulait  examiner  ce  grand  modificateur  de  l'économie  animale 
sur  tontes  ses  faces,  on  n'en  finirait  pas  ;  mais  nous  nous  apercevons 
que  nous  avons  déjà  été  trop  long  pour  un  article  de  journal.  Nous  nous 
contenterons  de  dire,  en  finissant,  que  la  science  a  bien  du  travail  à  faire 
encore  pour  connaître  toute  l'étendue  de  la  force  médicatrice  du  mer- 
cure. Privât,  D.  M,  P. 

à  Campagnac  (Areyron). 

THÉRAPEUTIQUE    CHIRURGICALE. 


DE   LA   GOUTTE   mLETAIRE   ET   DE  SON   TBAITEMENT. 

(Premier  ariicle.) 

Il  est  une  incommodité  légère  en  apparence,  en  réalité  grave  par 
ses  effets  ;  souvent  l'origine  de  pénibles  préoccupations  pour  les  ma- 
lades, et  ordinairement  la  cause  de  profondes  altérations  de  l'appareil 
génito-urinaire. 

Cette  incommodité,  c'est  un  faible  écoulement  de  l'urètre,  vulgaii*e- 
ment  nommé  goutte  militaire. 

Ce  presque  rierij  comme  l'appellent  ceux  qui  en  sont  atteints,  est 
comme  un  défi  jeté  à  la  médecine,  dont  l'impuissance  devant  ce  mal 
est  démontrée  par  la  grande  quantité  de  médicaments  successivement 
employés  sans  succès. 

Sans  doute  le  danger  n'est  pas  toujours  imminent  ;  l'on  peut  avoir 
longtemps  cette  goutte  sans  que  la  santé  en  soit  modifiée;  mais, 
dans  la  majorité  des  cas,  elle  porte  le  trouble  dans  les  fonctions  géni- 
tales, ce  qui  cause  aux  malades  de  sérieuses  inquiétudes. 

Il  est  donc  nécessaire  de  s'occuper  du  ti-aitement  de  cette  maladie  : 
d'ailleurs,  il  est  presque  toujours  réclamé  avec  instances  lorsque  le  mal 
a  £iit  quelques  progrès. 

U  y  a  des  malades  qui  ont  cette  goutte  depuis  des  années,  sans  souf- 
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frit*  (Tctncim  ti*o»Me  fonctieim^  :  tout  à  coup,  dpoès  mn  «ftcès  «le  taUe 
on  de  coït,  le  mal  localisé  réagît  sar  la  santé  ^èaérsàe  dhme  manière 
iâdieuscy  en  portant  le  trouble  dans  les  foncUons  de  Fapparâl  nrinaâre. 
P«BdaBt/la  première  période,  cette  maladie  se  dévoile  |>ar  des  signes 
pe«  apparents.  L'on  voit  ^n  méat  minaire  niie -quantité  nuiiable  dW 
ligtrïâe  ]^ns  ou  moins  épais,  jAus  on  moins  coloré,  |Aaso«  wuÊmm  ifibmt  :; 
le  matin,  en  s'éveillant,  les  malades  pressent  entre  les  doigts  l'-extrémité 
du  ^land,  ils  font  sortir  du  canal  une  certaine  quantité  de  Squidc  pn- 
raient,  iqiais,  ou  semblable  à  de  Teau  ^omméeu  Ib  examinent  avec 
nue  attention  extrême  rorine  qoHb  vendent  on  et  kvanl;,  «t  qui  en- 
traîne en  passant  ce  qui  reste  de  mucosités  dans  le  canal.  Ces  muoosités 
apparaissent  sous  la  forme  de  filaments  allongés  ;  c'est  ce  que  les  ma- 
lades apellent  des  yers  qui  nagent  dans  l'uriné  ;  -c'est  oe  qoi  les  ooco^ 
beaucoup. 

Chez  quelques  sujets,  la  goutte  parah  seulement  le  matio,  et,  ]pe»- 
dant  le  reste  de  la  journée,  le  canal  reste  sec. 

Dans  d'autrcs'circonstanccs,  c'est  pendant  le  jour  que  la  sécrétion 
est  plus  abondante  ;  alors  la  goutte  ne  reste  pas  dans  la  fosse  navicu- 
lairc;  elleinouiHele^Iinge,  et  «fie  forme  des iplaqiesAoBt  le  oeaire;,  épais 
et  jaune,  est  entouré  d'une  auréole  semblable  à  une  solution  de  gouime. 
Ces  variétés  deeonsistaBce,  de  couleur  et  de  ^piantité,  sont  sans  im- 
portance; elles  sont  le  résultat  de  causes  plus  ou  moins  directes,  et  dont 
le  retoiur  est  périodique. 

Ainsi,  par  exemple,  un  repas  plus  exdtant,  nne  longne  marcke,  one 
érection  longtemps  prolongée,  un  trop  long  espace  de  temps  pom*  l'é- 
mission de  l'urine,  sont  autant  de  causes  qui  modifient  cet  écoulement. 
En  résumé  donc,  que  la  goutte  soit  faible  ou  forte,  la  maladie  exi^. 
n  est  néanmoins  une  distinction  importante  à  établir,  importante 
surtout  pour  la  direction  à  donner  au  traitement. 

Le  liquide  sécrété  est  ou  filant,  comme  nne  solution  çnunEe,  on 
épais  comme  du  pus.  Dans  le  premier  cas,  l'on  pent  de  mie  aijwuu' 
que  le  siège  du  mal  est  dans  la  portion  spongieise  de  forèCiT  ;  et, 
dans  le  second,  qu'il  est  dans  la  courbuie,  c'est-à-dire  dans  cette 
partie  qui  comprend  la  portion  membranense  et  la  portion  prostati- 
que. La  forme  du  jet  de  l'urine  sert  aussi,  comme  nous  le  Terrons  pks 
loin,  à  déterminer  le  siège  du  mal. 

Je  dois  dire  cependant  que  l'on  Toit  firéqaemment  la  portion  cooilie 
être  seule  affectée,  tandis  que  la  portion  droite  l'est  raremenlt  scnle, 
surtout  lorsque  la  maladie  est  déjà  d'une  date  ancieniie. 

L'on  est  aussi  souvent  consulté  par  des  hommes  qm  n'fml  d'antre 
maladie  qu'un  très-faible  saintement^  qm  ne  sort  pas,  xpi  ne  tads  pas 
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le  linge,  maïs  qui  colle  l'une  contre  1  autre  les  îlèyres  du  méat  nri- 
naire.  Cet  excès  de  la  sécrétion  prostaiiqne  est  sans  importanee  ;  et 
c'est  ce  c[u'il  faut  persuader  aux  malades,  qui  se  préoccupent  beaucoup 
de  cet  étol,  et  qui  yeolent  se  soumettre  à  toute    espèce  de  traite- 


Comme  ce  lait  particulier  a  trop  peu  d'importance  pour  que  Ton  s'en 
occvpe  arec  détails,  je  me  hâte  de  dire  que  jeTai  surtout  remarqué  ckez 
les  sujets  blonds,  lymphatiques  ou  afFaiblis.  Us  ont  pris  avec  avantage 
le  sirop  d'iodnre  de  fer. 

Généralement,  les  malades  ne  souffrent  pas  de  cette  incommodité, 
et,  si  ce  n'e^t  quciques  démangeaisons  dans  la  longueur  de  l'urètre,  ou 
bornées  seulement  au  méat  nrinaire,  ils  ne  s'en  aperçoivent  que  par 
les  tadbes  qu'ils  laissent  sur  le  linge. 

Us  pissent  aussi  avec  facilité  ;  aucun  obstacle  ne  paraît  s'opposer  à 
la  libre  sortie  de  l'urine. 

Mais  Facoomplissement  de  cette  fonction,  sans  gêne  apparente ^  est 
la  cause  princtpale  de  Ui  longue  eiTenr  où  restent  le  malade  et  le  mé- 
decin. 

Tel  est  le  premier  degré  de  cette  maladie.  Enfin,  d'une  manière 
lente,  progressire,  le  malade  ressent  quelques  élancements  dans  le 
méat  urinaire.  Ces  sensations,  vagues  d'abord,  sont  de  pins  en  plus 
nettes,  et  elles  se  reproduisent  à  des  intervalles  de  plus  en  plus  rap- 
prochés. 

Combien  de  fois  des  hommes  du  monde ,  étant  en  soirée,  assis^  a 
Bne  table  de  jeu,  par  exemple,  ne  poi-tent  pas  subitement  la  main  à 
la  rer^  pecnr  presser  le  gland  aân  de  faire  cesser  ces  inquiétude»! 

Ces  démangeaisons,  ces  élancements  vagues  font  place  bientôt  à  une 
chaleur  qui  pai*court  la  portion  courbe  de  l'urètre,  et  alors  il  se  ^- 
ehre  un  besoin  d'uriner  si  înpéneux,  que  le  malade  ne  peut  le  domi- 
ner ;  il  laisse  échapper  qneiqnes  gouttes  d'urine  dans  ses  vêtements,  et  il 
Wftffie  anâ  une  tranquillité  momentanée. 

Gks  certains  malades  ce  calme  dure  une  ou  deux  heures,  «ifin 
mi  temps  indéterminé. 

D^,  à  ce  degré,  la  maladie  a  non-seulement  altéré  les  fonctions 
HrÎBftircs,  mais  dtte  a  retenti  dans  l'appareil  génital,  dont  les  organes 
«ml  amoindris. 

Les  érections  sont  siotnB  fréquentes,  elles  sont  aussi  moins  franches. 
Le  gland  a«gnefite  de  Tslnme,  mais  son  extrémité  reste  molle,  en  un 
mot,  cette  érection  iMomplèCe  ressemble  à  l'érection  ftasque  des  wk- 
gm.  L'urètre  accpaert  cme  sensibilité  exagérée,  particnlière,  et  d'un 
caracIcM  td  4|iie  ces  n^els  sont  dans  FimpossibîHté  d'accomplir  cou- 
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Tenablement  Tacte  du  coït.  Au  moindre  contact  de  la  femme  l'éjacu- 
lation  a  lieu,  et  souvent  avec  douleur. 

Dans  cet  état,  les  malades  ont  des  préoccupations  qui  ressemblent  à 
une  monomanie  ;  ils  n'avouent  leur  commencement'd'impuissance  qu'a» 
vec  embarras,  ils  sont  honteux  d'eux-mêmes,  ils  entrent  à  ce  sujet  dans 
des  détails  qu'il  faut  avoir  entendus  pour  y  croire.  Ils  sont  poursuivis 
par  une  idée  fixe,  toujours  la  même.  Pendant  le  jour,  occupés  des  af- 
faires les  plus  sérieuses,  ils  s'échappent  pour  aller  comprimer  le  gland 
et  voir  la  quantité  de  liquide  sécrété  ;  le  matin,  en  se  réveillant,  c'est 
encore  leur  première  pensée.  Des  hommes  d'un  esprit  élevé  ont  sur  ce 
sujet  les  idées  les  plus  excentriques  ;  ces  inquiétudes  si  vives,  et  de  tous 
les  instants,  sont  presque  un  délire  partiel. 

A  ce  degré,  la  maladie  est  assez  grave  pour  exiger  toute  l'attention 
du  médecin,  et  c'est  aussi  à  ce  moment  que  les  malades  viennent  de- 
mander des  soins. 

Je  ne  dois  pas  m'occuper  ici  de  la  ti^oisième  période  de  cette  afiec- 
tion,  parce  qu'elle  est  commune  aux  désordres  consécutif  aux  rétrécis- 
semeuts,  et  que  nous  aurons  occasion  d'en  parler  longuement  en  étu- 
diant ces  derniers. 

J'ai  seulement  voulu  démontrer  que  le  premier  degré  de  cette  ma- 
ladie doit  être  pris  en  sérieuse  considération,  tandis  que,  par  son 
innocuité  apparente,  on  l'a  presque  toujours  abandonnée  à  elle-même. 

Afin  de  ne  laisser  aucun  doute  sur  le  but  de  ce  travail,  je  pose  d'a- 
bord mes  conclusions  : 

La  goutte  militaire  est  le  résultat  d'une  diminution  du  calibre  de 
Turètre  ;  diminution  produite  par  un  rétrécissement  commençant  par 
une  valvule  ou  bride,  ou  par  une  contracture  dei  faisceaux  musculai- 
res qui  enveloppent  la  portion  courbe  de  ce  canal. 

Lorsque  l'on  formule  de  cette  manière  son  opim'on  à  un  malade, 
voici  invariablement  les  réponses  que  l'on  reçoit  : 

—  Il  ne  peut  pas  y  avoir  de  rétrécissement,  car  j'urine  facilement  ; 
d'ailleurs  mon  médecin  a  passé  une  grosse  sonde  dans  le  canal^  et  il 
n'a  rien  rencontré. 

D'autres  disent  :  — J'urine  beaucoup  et  sans  douleur.  —  Et  lors- 
qu'on les  presse  pour  savoir  la  mesure  approximative  de  ce  beaucoup, 
l'on  voit  que  c'est  souvent  qu'ils  éprouvent  le  besoin,  d'uriner,  c'est- 
à-dire  qu'ils  ne  vident  jamais  complètement  la  vessie. 

Evidenmient  si  l'on  acceptait  comme  vraies  les  paroles  du  malade, 
et  comme  exacte  et  précise  l'exploration  du  médecin,  il  faudrait  ou 
abandonner  tout. traitement,  ou  recommencer  la  série  des  innombraUes 
et  inutiles  médicaments  qui  ont  été  préconisés  contre  cette  maladie. 
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Il  faut  donc,  ayant  toutes  choses,  faire  une  exploration  de  l'urètre 
plus  attentive,  plus  précise  que  celle  que  l'on  est  dans  l'habitude  de 
faire,  et  il  faut  employer  des  explorateurs  plus  sensibles  qne  ne  le  sont, 
par  exemple,  la  première  sonde  ou  la  première  bougie  qui  vous  tombe 
sous  la  main. 

Parmi  les  causes  de  cette  maladie,  il  en  est  une  qui  a  peu  fixé  l'at- 
tention des  chirurgiens.  C'est  la  déviation  du  canal  de  Purètre.  Cette 
déviation  est  le. résultat  de  la  rétraction  inégale  des  tissus  ou  de  la 
contracture  des  muscles  qui  embrassent  la  portion  courbe  de  ce  canal. 
Lorsqu'une  inflammation  existe,  depuis  un  temps  non  déterminé,  dans 
des  tissus  environnés  par  des  muscles,  elle  se  communique  à  ces  mus- 
cles, qui  bientôt  se  raccourcissent,  et  ne  se  distendent  plus  tant  que 
dure  cette  inflammation  ;  c'est  la  contracture.  Si  l'inflammation  per- 
sbte  plus  longtemps,  le  muscle  est  modifié  dans  sa  texture  ;  il  prend 
un  autre  aspect,  ses  fonctions  sont  altérées  :  c'est  la  rétraction.  Cette 
rétraction  se  fait  d'autant  plus  rapidement  que  les  tissus  sont  plus  vas- 
culaires  ;  et  nul  n'est  plus  propre  k  subir  cette  transformation  rapide 
que  le  tissu  érectile  de  l'urètre. 

Dans  les  maladies  de  cet  organe,  l'inflammation  n'est  pas  également 
distribuée  dans  tous  ses  points,  et  surtout  elle  ne  les  a  .pas  envahis  tous 
dans  le  même  temps.  U  résulte  de  cette  différence  de  durée  et  de  cette 
différence  d'énergie  une  rétraction  plus  forte  sur  un  point  que  sur  un 
autre,  et  une  contracture  plus  active  dans  un  muscle  que  dans  un  autre. 
Cette  différence  d'action  détermine  des  courbures  accidentelles  du  canal, 
et  par  suite  sa  déviation. 

U  est,  au  reste,  facile  de  donner  la  preuve  de  ce  fait.  Lorsque,  par 
une  exploration  attentive,  l'on  n'a  découvert  dans  le  canal  aucune 
trace  de  rétrécissement,  aucune  trace  de  valvule,  et  que  néanmoins  Té- 
oonlement  persiste  ;  si  l'on  place  une  bougie  molle,  en  cire,  de  six  à  sept 
millimètres  de  diamètre,  pendant  une  demi-heure  environ,  l'on  voit, 
en  la  retirant,  indépendamment  des  courbures  naturelles,  une  dévia- 
lion  plus  ou  moins  considérable  de  la  portion  courbe  du  canal.  Cette 
déviation  commence  toujours  à  l'union  de  la  portion  spongieuse  et  de 
la  portion  membraneuse.  Je  l'ai  vue  quelquefois  dévier  d'un  centi- 
mètre, elle  forme  ainsi  une  courbe  latérale,  ayant  un  centimètre  de  flèche. 

Il  est  évident  que  cette  modification  du  canal  le  place  à  peu  près 
dans  les  mêmes  conditions  que  lorsqu'il  y  a  une  valvule,  c'est-à-dire 
qne  la  £>rce  de  projection  de  l'urine  étant  inégalement  répartie,  il  y  a 
toujours  un  ou  deux  points  de  la  courbure  qui  sont  plus  énergiqucment 
frappés  que  les  autres,  et,  par  suite  de  la  fréquente  répétition  de  cette 
canse,  l'inflammation  tend  sans  cesse  à  s'augmenter. 
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Avant  que  d'explorer  le  canal,  il  fant  faire  pisser  le  mal^e.  On 
peut  déjà  acquérir  ki  connaissance  du  siège  du  mal  par  la  ferme  en  fst 
■de  Turine  :  lorsqu'il  est  en  spirale,  tortillé  en  tirc>4MHielHm,  ou  bifur- 
qué, le  mal  est  situé  dans  la  portion  courbe  de  l'nrètre';  lorsque^  au 
contraire,  le  jet  est  large,  aplati,  épais  sur  les  bords,  très*mince  dans  le 
centre;  lorsqu'il  est,  comme  le  disent  les  malades,  en  lame  de  cou- 
teau, le  mal  est  dans  la  portion  droite,  dans  la  portî<m  spongieuse. 

Exploration.  L'urètre  a  généralement  de  sept  à  huit  millimètres  de 
diamètre.  Cette  mesure  n'est  ni  absolu^,  ni  la  même  dans  tocrte  la  lon- 
gueur du  canal  ^  mais  un  cbirurgien  qui  a  Tbabitudé  de  le  tâter,  qui  en 
a  le  doigté^  distingue  aisément  le  rétrécissement  naturel-  du  rétrécisse- 
ment accidentel. 

Si  un  urètre  de  sept  millimètres  de  diamètre  a  subi  seulement  en  un 
seul  point  une  diminution  d'un  ou  de  deux  sixièmes  de  millimètre,  il 
reste  évidemment  une  ouverture  assez  considérable  pour  laisser  passer 
l'urine  avec  une  telle  facilité,  qoe  le  malade  ne  s'aperçoit  pas  de  cette 
légère  modification.  Mab  ce  très-petit  obstade  est  sans  cesse  fatigué  par 
l'impulsion  de  l'urine  ;  la  partie  postérieure  dievient  sensible,  la  mu- 
queuse est  irritée,  et,  cette  cause  se  reproduisant  pksiewps  îoi&  cbaque 
jour,  elle  détei'mine  bientôt  l'inflammation  de  la  porfimt  de  l'urètre 
qui  est  derrière  l'obstacle,  et  enfin  elle  produit  cette  sécrétioa  puru- 
lente qui  vient  s'accumuler  au  méat  nrinaire. 

Le  chirurgien  doit  donc  diereher  à  bien  constater  l'existence  de  ce 
faible  obstacle  et  à  en  bien  déterminer  le  siège. 

La  pratique  généralement  suivie  pour  explorer  le  canal  conâste  à 
pousser  jusque  dans  la  vessie  une  sonde  flexible,  cylîodnqcie,  et  d'un 
calibre  déterminé  par  Vouverture  de  f  urètre. 

Il  est  impossible,  à  l'aide  de  ce  moyen,  de  se  rendre  un  compte 
exact  des  altérations  que  le  canal  a  suites,  surtout  lorsqu'ettessont  lé- 
gères, et  c'est  ce  qui*  a  lien  dans  cette  circonstance. 

Il  y  a  un  grand  nombre  de  sujets  dont  rouvertnre  de  l^nretrenepcut 
admettre  qu'une  bougie  de  quatre  ou  cinq  millimètres  ;  et  cependant  le 
canal  peut  en  contenir  une  de  six  ou  sept.  Il  est  évident  qu'une  bougie 
de  cinq  miHimè^es  arrive  sans  obstacle  à  la  vessie^  et  'qn'elk  passe, 
•  sans  la  rencontrer,  sur  nne  valvule  on  snr  un  rétrécissement  qaî  a  di<- 
minué  seulement  d'un  demi-milKmètre  le  calibre  dn  cama).  €'est  ce- 
pendant ce  qni  a  lieu  si  soavent,  et  aAagSy  après  cette  exploration  sans 
valeur,  on  déclaré  que  l'urètre  est  libre,  et  l'on  contmoe  à  faire  des 
injections  de  foute  espèce,  et  à  prescrire  tous  les  médicanenis  spéci- 
fiques. 
Si  le  méat  nrinaire  est  large,  ets^  achneffnne  bengfe  #iwi  crifegde 
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de  six  «H  fi^t  B&ilÂniètreSf  ^n  n'est  pas  plus  licurcux  ea  se  servant  àt 
Ia  bougie  cyliAdri(}ue|  lorsque  Tobstacle  est  une  valvule  £u*mée  par  la 
■KmLvaae  muqueuse.  La  jonde  introduite  vers  la  vessie  aflàisse, 
éccate  la  valvale,  et  Ton  ne  perçoit  auciuie  sensation  qui  indique  la 
pnésenoe  d'un  obstacle*  Cette  valvule,  qui  se  laisse  ailaisser  par  nu 
corps  introduit  vers  la  vessie,  se  relève,  au  contraire,  devant  un  corps 
venant  de  la  vessie,  et  c^est  ainsi  qu'elle  fait  obstacle  à  la  libre  soitie 
de  l'urine. 

Je  ne  Irouve  pas  l'expIicatioB  de  cette  différence,  je  ne  la  cbercbe 
pas;  peu  importe  la  théorie,  je  constate  le  fait,  aûu  d'en  tirer  pour  la 
pratique  un  «sage  utiie. 

Il  fai^.donc^  pour  faire  une  exploration  de  l'urètre,  se  placer  dans 
des  conditions  telks,  que  le  calibre  de  ce  canal  soit  rcmpU,  dans  toute 
son  étendue,  par  rinsArument  explorateur  ;  et  enfin  il  iîiut  que  cet 
ÎBstnnneBt ,  ^^issant  comme  le  faitTunue,  doaine,  en  revenant  de  la 
vessie,  la  sensation  d^im  obstacle  quelque  léger  qu'il  soit. 

C'est  ia  bougie  flexible,  k  boule,  qui  esl;  l'instrument  ic  mieux  ap- 
proprié pour  exécuter  cette  manoeavrc.  . 

Je  ne  k  décrirai  pas,  k  supposant  connu. 

L'éooolenenf  dont  nous  nous  occupons  peut  êti^  produit  par  un  ré- 
trécissement déjà  avancé  ou  par  un  obstacle  très-faible.  Dans  ce  doute, 
il  £iat  oommeiicer  par  une  bougiie  à  boiik  <de  quatre  ou  cinq  millimètres 
de  diamètre.  On  l'introduit  dans  l'urètre,  et  on  la  fait  marcher  lente- 
nent,  iràs-lcntement,  jusque  dans  la  vessie  ;  ensuite  on  la  ramène  avec 
le  même  soin,  en  donnant  une  grande  attention  aux  sensations  qu'elle 
transnet.  Si  die  sort  librement,  on  a  déjà  la  certitnde  qu'il  n'y  a  pas 
de  rétrécissement.  Pendant  le  trajet  que  la  boule  a  parcouru,  le  ma- 
lade a  accusé  deux  ou  trois  fois  de  la  doideur  :  on  a  attiibué  la  cause  de 
ce  mal  à  cette  différence  de  sensibilité  ;  on  a  prétendu  qu'elle  était  le 
résultat  d'une  inflammation  chronique  de  la  muqueuse,  et  que  cette  in- 
iammation,  augmentant  la  sensibilité  du  canal,  pouvait  faire  reconnaî- 
tre le  siège  du  mal. 

d'est  une  erreur  qa'M  est  facile  de  vérifier.  Si  l'on  introduit  une 
bougie  dans  in  urètre  sain,  on  provoque  toujours,  sinon  de  la  douleur, 
an  moins  une  sensaûon  désagréable,  en  pénétrant  dans  la  portion 
courbe,  et  au  moment  d'entrer  dans  la  vessie.  Cette  sensation  est  qucl- 
ipiefois  ûénermmte,  que,  si  Ton  sonde  k  malade  debout,  il  n'est  pas 
rare  de  voir  sorvenir  un  oommenoement  de  syncope. 

On  ne  peoC  donc,  de  œ  seul  signe,  tirer  des  inductions  quant  à  la 
localisation  da  mai. 
'  -Si  k  méat  vinaîre  est  assez  oavert,  il  faut  introduire  une  bouk  de 
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sept  millimètres  y  et  la  faire  marcher  lentement  ;  ordinairement  nne 
boule  de  ce  volume  est  arrêtée  à  l'union  de  la  portion  spongieuse  et  de 
la  portion  membraneuse  de  l'urètre  ;  ce  temps  d'arrêt  est  de  peu  de 
durée  lorsque  ce  point  du  canal  n'est  pas  malade  ;  il  suffît  d'une  très- 
légère  pression  pour  le  fi'ancbir  ;  il  n'en  est  pas  de  même  lorsqu'un 
rétrécissement,  même  faible,  siège  à  cette  partie.  Il  faut  alors  attendre, 
en  pressant  graduellement,  pour  pouvoir  le  dépasser.  Cette  pression 
est  sans  danger,  puisque  la  tige  de  la  bougie  est  très-flexible,  et  qu'elle 
ne  peut  ainsi  transmettre  à  la  boule  une  force  capable  de  contusionner 
la  membrane  muqueuse. 

Lorsque  l'on  a  franchi  cet  obstacle,  on  pousse  la  bougie  jusque  dans 
la  vessie,  et  l'on  attend  quatre  à  cinq  minutes  avant  de  la  retirer,  afin 
de  laisser  aux  tissus  le  temps  de  reprendre  leur  position  normale,  qu'ils 
ont  momentanément  perdue  par  le  passage  de  la  boule*  Alors  on  ra- 
mène avec  lenteur  la  boule  vers  le  méat  unnaii*e,  et,  par  ce  mouvement 
de  retour,  on  soulève  successivement  tous  les  obstacles  qui  sont  dans 
le  canal,  et  l'on  est  toujours  arrêté  par  chacun  d'eux.  Il  faut  s'assu- 
rer plusieurs  fois  de  la  réalité  de  l'obstacle  que  l'on  rencontre,  en  re« 
poussant  de  quelques  lignes  en  arrière  la  boule  qui  vient  de  passer,  et 
en  la  ramenant  ensuite.  Cette  petite  manœuvre  doit  être  répétée  plu^ 
sieurs  fois,  et  pour  chaque  obstacle. 

Non-seulement,  en  agissant  de  la  sorte,  on  reconnaît  les  rétrécisse- 
ments très-faibles,  mais  on  découvre  aussi  les  petites  valvules  que  l'on 
a  méconnues  avec  la  sonde  cylindrique,  qui  les  aplatissait  en  passant 
sur  elles. 

n  est  facile  de  déterminer  à  quelle  profondeur  du  canal  siège  chaque 
obstacle,  puisque  l'instrument  explorateur  porte  une  échelle  graduée. 

J^ai  dit  qu'une  exploration  insuffisante  laisse  ignorer  des  obstacles 
qui  existent  réellement. 

C'est  surtout  lorsque  le  méatuririaire,  trop  étroit,  ne  permet  pas  l'in- 
troduction d'une  boule  assez  volumineuse  pour  sentir  exactement  tons 
les  points  de  l'urètre. 

Dans  ces  cas,  il  ne  faut  pas  hésiter  à  agrandir  l'ouverture  du  ca- 
nal. On  sait  combien  cette  petite  opération  est  de  peu  d'importance, 
combien  elle  est  facile  à  faire,  et  de  quelle  rapidité  est  son  exécution. 
J^en  dirai  néanmoins  deux  mots. 

On  a  imaginé,  pour  fendre  le  méat  urinaire,  divers  instruments 
plus  ou  moins  ingénieux,  plus  ou  moins  compliqués,  et  tout  à  fait  inu- 
tiles. J'emploie  la  manoeuvre  suivante,  qui  m'a  toujours  réus»  : 

Il  faut  un  bistouri  recourbé,  à  lame  étroite  ;  on  place  sur  la  pointe 
de  l'instrument  une  petite  boule  en  cire  de  deux  millimètres,  et  l'on 
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introduit  riosti'ament  ainsi  ciuoiissé  jusque  dans  la  fosse  naTiculaire, 
On  pique  ce  point  du  canal  par  un  coup  sec,  qui  travei\se  l'épaisseur  des 
tissus,  et  le  malade,  qui' sent  cette  piqûi'C,  se  retii^e  brusquement, 
et  il  achèye  ainsi  lui-même  l'opération  ;  car,  par  ce  mouvement 
brusque  de  recul,  la  paroi  inférieure  de  l'urètre  est  presque  toujours 
diyisée. 

Assez  ordinairement  cette  petite  plaie  donne  du  sang  pendant  une  ou 
deux  heures  ;  mais  c'est  sans  aucun  inconvénient.  Une  compresse  d'eau 
froide  snf&t  pom*  éteindre  la  légère  cuisson  résultant  de  cette  bles- 
sure. 

Il  est  une  précaution  nécessaire  à  prendre  pour  éviter  de  la  douleur 
au  malade.  Il  faut  le  faire  pisser,  en  plaçant  la  verge  dans  un  vase 
d'eau  tiède.  Faute  d'avoir  pris  ce  soin,  des  malades  ont  eu  d'assez  vi- 
ves douleurs  par  le  passage  de  l'urine  sur  la  plaie.  Vingt-quatre  heures 
après,  les  lèvres  de  la  plaie  ont  une  tendance  extrême  à  se  rapprocher, 
à  se  souder;  il  faut  alors, 'pour  ne  pas  perdre  le  bénéfice  de  l'opéra- 
tion, placer  entre  les  lèvres  de  la  plaie  un  peu  de  cérat  saturné,  et  il 
faut  faire  ce  pansement  pendant  ti'ois  ou  quatre  jours,  époque  à  la- 
quelle la  plaie  est  cicatrisée.  Il  est  important  de  ne  pas  perdre  de  vue 
qu'en  se  cicatrisant  les  tissus  subissent  un  retrait,  et  que  l'ouverture  que 
l'on  a  faite  perd  près  d'un  tiers  de  l'étendue  qu'on  lui  a  donnée  pri- 
mitivement. 

Rien  ne  met  plus  obstacle  alors  à  l'introduction  des  bougies  à  boule 
d'un  diamètre  convenable,  et  l'on  procède  à  l'exploration  du  canal, 
comme  il  a  été  dit  plus  haut.  Ce.  PmLLips. 


COUP  D  OEIL  SUR   LE  TEAITEMSrfT  DES    BLESSURES  PAR  ARMES  A  FEU. 

Quoique  les  plaies  par  armes  à  feu  soient  du  domaine  de  la  chirurgie 
militaire,  il  nous  importe  de  mettre  en  relief  quelques-uns  des  enseigne- 
ments que  les  nombreux  blessés  réunis  dans  les  hôpitaux  ont  fournis  aux 
dm-urgiens  émincnts  placés  à  la  tête  de  ces  services.  A  supposer  (jue  de 
nouvelles  querelles  intestines  {dii  avertant!)  ne  viennent  point  nous 
imposer  l'obligation  de  donner  des  soins  à  de  malheureux  concitoyens 
tombés  sous  des  balles  françaises,  les  crimes  contre  les  personnes,  les 
tentatives  de  suicide,  etc.,  et  même  les  accidents  de  la  chasse,  ne  fournis- 
sent-ib  pas  chaque  année  aux  praticiens  des  occasions  assez  û'équentes 
d'appliquer  de  tels  préceptes? 

Lfô  blessures  reçues  dans  les  combats  sont  de  deux  sortes  :  les  plaies 
par  armes  à  feu  et  celles  par  armes  blanches  j  ces  dernières  rentrent 
dans  la  grande  classe  des  plaies  par  instrument  piquani,  tranchant, 
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contondant,  cl  différent  peu  de  celles  que  Ton  rencontre  dans  k  pn- 
tique  habituelle.  Quant  aux  autres,  elles  doivent  constitaer  nne  cfaseî 
part,  et  présentent  des  p:irtiailai'ités  spéciales  dont  il  faut  tenir  ceaffe 
dans  la  direction  du  traitement. 

La  question  la  plus  importante,  celle  qui  domine  la  th^pnHip 
des  plaies  par  armes  à  feu,  est  sans  contredit  la  question  des  auipl» 
tîons.  Vaut- il  mieux  amputer  sur-le- champ  les  membres  qui  Annt 
peu  d'espérance  de  pouvoir  être  conservés?  ou  bien,  est>ilpr^feraUi  Al* 
tendre  et  d'opérer  seulement  quand  l'amputation  est  devenue  néMMil 
pour  conserver  la  vie  du  blessé?  Celle  question  des  amputations  inaik' 
diates  et  des  amputations  secondaires  a  été  le  sujet  d'importanto  db- 
eussions  an  sein  de  Taqcienne  Académie  de  chirurgie,  cfFauietf!» 
cher  ont  fourni  de  savants  Mémoires  à  l'appui  de  chacune  de  ces  Aa 
propositions. 

Tous  les  grands  noms  dont  s'honore  la  chirurgie  militaire  cmtâépov 
l'amputation  immédiate  :  le  précepte  quMls  en  ont  donn^  se  lamw 
l'observation  que  les  amputations  réussissent  presque  tonjoon  kh 
qu'elles  sont  pratiquées  sur  des  sujets  bien  portants,  imméàuÊOÊ^ 
après  les  blessines.  Cette  manière  d'agir,  imposée  par  les  circonsMi 
dans  Icsfjuelles  ces  chirurgiens  se  trouvent  placés  sur  les  cban^deh- 
taille^  ne  sont  plus  exactement  les  mêmes  lorsque  les  blessés  pecrreiitàR 
transportés  immédiatement  dans  des  hôpitaux,  laissés  dans  le  repesi^ 
solu,  pendant  tout  le  temps  nécessaire  à  la  guérison  de  leurs  plaîaità 
la  consolidation  de  leurs  fractures.  Sans  cesse  sous  les  yeux  du  diirw^ 
gien,  celui-ci  peut  parer  aux  complications  inhérentes  à  l'intensité  èek 
mutilation ,  et  entourer  ses  blessés  des  soins  incessants  que  leur  positioB 
réclame.  Aussi  nous  rappelons-nous  qu'en  1830  quelques-uns  des  bles- 
sés placés  dans  les  services  de  Dupuytren,  Lisfranc  et  Velpeau,  ont  fini 
par  guérir  en  conservant  leur  membre,  bien  que  les  fractures  fussent  dn 
genre  de  celles  pour  IcsqueUes  l'amputation  immédiate  était  formefc- 
ment  indiquée.  Si  ces  faits  permettent  de  restreindre  l'applicartion  et 
précepte  posé  d'une  manière  trop  générale  par  les  chirurgiens  ib3Î- 
taires,  toute  l'importance  de  l'amputation  immédiate  n'en  reste  pas 
moins  pour  les  cas  oh  son  application  ne  peut  être  mise  en  doute.  Ainsi» 
dans  les  cas  assez  nombreux  de  blessures  avec  fractures  comminntrves 
considérables  du  fémur,  la  moitié  des  blessés  de  lévrier  a  succombé 
pendant  la  réaction  inflammatoire  ;  puis  une  autre  moitié,  épuisés  par 
la  suppuration  des  plaies,  ne  présentaient  plus  après  cette  période  des 
chances  à  beaucoup  près  aussi  nombreuses  de  guérison.  Mais  laissons  de 
côté  pour  le  moment  celte  grande  question  sur  laquelle  nous  revien- 
drons, pour  nous  occuper  exclusivement  des  plaies  simples. 
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to  Un  premier  &it  qui  depuis  longtemps  a  frappé  les  observateurs  est 
■I  la  différence  que  présentent  les  ouvertures  que  les  balles  produisent  à 
tti  leur  entrée  et  à  leur  sortie.  Celle  qui  a  été  signalée  d'abord  est  que 
Touverture  d'entrée  était  plus  étroite  que  celie  de  sortie  ;  sa  forme 
rt  ronde  et  nette  semble  avoir  été  faite  k  l'emporte-pièce,  et  son  diamè- 
k  tre  est  à  peine  celoi  de  la  balle  qui  Ta  produite.  La  seconde  est  plus 
^  large,  évasée  et  quelquefois  éraillée ,  de  sorte  que  tout  le  trajet  repré* 
■  sente  un  cône  tronqué  dont  la  base  est  à  la  sortie  et  le  sommet  au  point 
wl  â'«ntrée  de  la  balle.  G^te  dispositioa  signalée  par  les  chirurgiens  mi- 
i  litaires  est  vraie  ^  mais  elle  n'eiiste  qu'autant  que  le  coup  a  été  tiré  k 
une  certaine  distance*  S'il  a  été  tiré  de  très-près  le  contraire  a  lien; 
l'ouverture  d'ttitrée  est  large,  évasée,  infundibuliforme,  et  celle  de  la 
soilie  est  plus  étroke  et  moins  irrégulière.  C'est  que  dans  ce  dernier  cas 
l'action  de  la  colonne  gazeuse  sortant  de  l'arme  se  joint  à  l'action  du 
projectile. 

jlg^Ces  caractères,  on  le  conçoit ,  ne  sont  pas  sans  importance  pour 
la  médecine  légale;  ils  permettent  non-seulement  de  préjuger  le 
point  d'où  le  ONip  est  parti,  mais  encore  s'il  a  été  tiré  de  près  ou  de 
loin. 

A  l'état  simple,  les  plaies  par  armes  à  £eu  se  présentent  le  plus  sou- 
vent sous  la  fÎMrme  d^une  perforation,  avec  ou  sans  ouverture  de  sortie. 
Le  trajet  pai'couru  est  à  peine  de  la  dimension  du  petit  doigt ,  sa  lar- 
geur est  moindre  que  le  diamètre  de  la  balle,  tapissé  qu'il  est  d'une 
couche  de  tissus  ordinairement  sphaoélés  qui  forment  une  escarre. 

Un  préjugé  très-répandu  dans  le  monde,  et  auquel  les  praticiens  ne 
restent  peut-être  pas  complètement  étrangers,  fait  croire  que  les  plaies 
par  armes  à  feu  ne  saignent  pas  immédiatement  ;  mais  si  des  faits  réels 
et  fréquents  confirment  cette  opinion  ,  combien  d'autres  aussi  ne  prou- 
vent-ils pas  le  danger  des  hémorrhagies  primitives  a  La  suite  de  ces 
blessures  !  11  importe  donc  de  surveiller  les  blessés  et  d'avoir  sous  la 
main  des  moyens  hémostatiques  variés  pour  suppléer  à  l'insuffisance  des 
uns  par  l'efficacité  des  autres. 

Nous  devons  noter,  avec  les  anciens  .chirurgiens,  que  dans  les  bles- 
sures il  y  a  plusieurs  périodes  :  une  première  de  stupeur  j  résultat  de 
l'ébranlement  soudain  du  système  nerveux  déterminé  par  la  blessure 
reçue  pendant  un  moment  d'excitation  générale  portée  souvent  à  un 
très-haut  degré.  Cette  période  dure  habituellement  de  vingt-quatre  à 
trente-six  heures.  Lorsque  la  plaie  est  très-superûciellc,  l'économie  cn-> 
tière  ne  présente  pas  ce  phénomène  ;  mais  on  observe  toujours  un  ca- 
ractère que  M.  Jobcrt  a  signalé^ .  c'est  l'abaissement  de  la  température 
aux  environs  de  la  solotion  de  continuité.  La  seconde,  ou  période  de 
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réaction  inflammatoire^  survient  du  deuxième  au  troisième  jour. 
Autrefois  on  croyait  que  les  plaies  par  armes  à  feu  étaient  compli- 
quées de  brûlure  déterminée  par  le  calorique  concentré  dans  le  pro- 
jectile. La  grande  analogie  que  ces  sortes  de  plaies  ont  ayec  les  brûlu- 
res est  vraie^  et  l'observation  que  les  anciens  en  avaient  faite  est  juste  ; 
l'explication  seule  en  est  inexacte.  La  balle  mortifie  la  couche  de  tissu 
avec  laquelle  elle  se  trouve  en  contact,  non  par  le  calcnrique  dont  elle 
est  chargée,  mais  par  la  violence  du  choc  et  le  broiement  qu'elle  lui 
fait  éprouver.  Le  trajet  des  balles  est,  en  effet,  tapissé  par  une  couche 
de  tissus  sphacélés,  escarrifiés,  qui  deviennent,  par  conséquent,  un 
corps  étranger  autour  duquel  doit  se  développer  une  inflammation 
violente ,  analogue  à  la  période  d'élimination  des  brûlures.  Aussi 
M.  Velpeau  admet- il  plusieurs  phases  dans  la  réaction  inflammatoire 
qui  a  pour  but  cette  élimination  de  la  couche  mortifiée  :  d'abord  un  gon- 
flement inflammatoire  pendant  un  ou  deux  jours  ;  puis  la  formation  d'un 
piitrilage  et  d'un  liquide  ichoreux  mal  lié;  enfin  une  troisième  période 
de  suppuration.  Cette  sorte  de  putréfaction  des  liquides  épanchés  dans 
le  trajet  des  plaies  par  armes  à  feu  devient  souvent  la  cause  du  dévelop- 
pement d'accidents  putrides,  et  les  malades  succombent ,  présentant 
tous  les  sjrmptômes  d'infection  purulente.  Aussi  était-ce  encm*e  une 
opinion  généralement  admise  aux  quinzième  et  seizième  siècles,  que  les 
blessures  par  armes  à  feu  étaient  vénéneuses,  L'opini<m  des  anciens 
sur  le  venin  comme  sur  la  brûlure  dans  les  plaies  par  armes  à  feu, 
ainsi  que  le  fait  observer  M.  Velpeau,  considérée  «ous  le  point  de  vue 
de  l'observation,  est  vraie,  et  l'interprétation  qu'ils  avaient  donnée 
des  faits  était  seule  erronée. 

Le  petit  nombre  des  blessés  et  la  sage  précaution  que  Pon  a  eue  de 
les  disséminer  le  plus  qu'il  a  été  possible  dans  les  divers  services  de 
chirurgie  des  hôpitaux  est  une  des  causes  les  plus  puissantes,  à  notre 
avis,  du  petit  nombre  de  cas  de  pourriture  d'hôpital  qu'il  nous  a  été 
permis  de  constater.  Une  autre  fâcheuse  complication  des  blessures,  qui 
a  été  rare  aussi,  est  la  gangrène  ;  mais  elle  s'explique  par  le  genre,  des 
mutilations  produites  la  plupart  par  des  balles. 

Voici  le  mouvement  général  des  blessés  reçus  dans  les  hôpitaux  ci- 
vils de  «Paris  du  23  février  au  23  mars  au  soir  : 

Hôtel-Dieu 174  39  morts 

. (Annexe) 11  « 

Oiarité 140  «0 

Beaujon 87  16 

Saint-Louis .••••••       97  là 

Pitié , 20  « 
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Saiat-Ântoinc. 49  7  morts 

NeckeT: 8  1 

Incurables  (hommes) 2  0 

Maison  de  santé .' 11  0 

Gx;hm.  •••.. 5  0 

Bon-Secours 23  0 

Total. 639  100  morts. 

Sur  les  639  blessés  qui  n'ont  point  succombé,  317  sont  sortis  guéris, 
et  222  restaient  en  traitement  le  23  mars  au  soir. 

Dans  la  plupart  des  hôpitaux  les  plaies  simples  ont  été  pansées  avec 
un  linge  fenêtre,  enduit  de  cérat,  que  Ton  recouvrait  ensuite  de  gâ- 
teaux de  charpie.  Le  débridement,  fort  employé  autrefois  comme  trçs- 
ayantageux,  est  aujourd'hui  un  des  points  les  pi  us  controversés  du  traite- 
ment des  plaies  par  armes  à  feu,  et  nous  devons  le  constater  tout  d'abord, 
dans  la  plupart  des  services  de  chirurgie  que  nous  avons  visités,  nous 
avons  vu  très-peu  de  trajets  de  balles  incisés,  si  ce  n'est  dans  celui  de 
M.  le  professeur  Roux,  Nous  pouvons  même  ajouter  que  les  plaies  non 
débridées  n'en  ont  pas  moins  guéri  tout  aussi  bien,  si  ce  n'est  même 
plus  rapidement. 

Lorsque  les  plaies  affectaient  les  extrémités  supérieures  ou  inférieu- 
res, et  étaient  compliquées  de  jGractui*es,  elles  ont  été  soumises  avec  un 
avantage  maiïiué  à  l'action  sédative  des  irrigations  continues  ;  nous 
en  avons  vu  de  nombreux  exemples  dans  les  salles  de  M.  le  professeur 
Blandin  et  de  M.  Robert.  Quelques-unes  de  ces  blessures  étaient  as- 
sez graves  pour  sembler  réclamer  l'amputation  immédiate. 

A  l'hôpital  miUtaire  du  Val-de-Grâce,  M.  Baudens  s'est  borné, 
dans  la  plupart  des  '  cas,  pour  prévenir  la  réaction  inflammatoire,  à 
prescrire  une  ou  plusieurs  saignées,  puis  à  faire  panser  les  plaies  avec 
delà  charpie,  en  recouvrant  le  tout  de  glace  en  permanence.  Nous  ne 
saurions  trop  recommander  ces  applications  de  glace  pour  combattre  le 
traumatisme  ;  depuis  longtemps  l'habile  chirurgien  du  Val-de-Grâce  a 
démontré  par  de  nombreux  succès  les  avantages  de  cette  méthode  ;  mais 
noas  aimons  aussi  à  puiser  nos  preuves  à  l'appui  des  moyens  que  nous 
recommandons,  dans  les  faits  fournis  par  la  pratique  des  autres  chefs 
de  services.  M.Robert,  à  l'hôpital  Beau jon,  a  traité  toutes  les  fractures  de 
caisse  qui  se  trouvent  placées  dans  son  service  par  des  applications  de 
vessies  remplies  de  glace  pilée,  maintenues  constamment  sur  les  ouver- 
tures des  balles  et  autour  des  points  de  solution  de  continuité  du  fémur. 
Les  irrigations  appliquées  aux  parties  supérieures  des  membres  ont  été 
proscrites  avec  juste  raison  de  la  pratique,  à  cause  des  inconvénients 
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graves  de  refroidir  le  blessé  ;  mais  ce  n'est  pas  la  seule  cause  qui  les  ait 
fait  rejeter  par  un  grand  nom))re  des  chirurgiens  qui  les  adoptent  lors- 
que les  blessures  siègent  aux  extrémités  des  membres.  Dans  ces  der- 
niers cas,  ces  chirurgiens  les  admettent,  non-seolenent  à  caose  de  la 
facilité  de  leur  application  ^  mab  encore  parce  que  ees  parties,  l'a- 
vant-bras  et  la  main,  la  jambe  et  le  pied,  étant  pea  voLannieuses,  le 
froid  les  pénètre  et  les  maintient  facilement  à  une  basse  température  ; 
tandis  qu'appliquée  à  la  cuisse,  l'action  du  froid  n'est  point  assez  in- 
tense, disent-ils,  pour  mettre  une  masse  charnue  ansn  volumineuse  à 
l'abri  de  la  réaction  inflammatoire.  Les  résultats  on  ne  peut  plus 
favorables  dont  nous  avons  été  témoins^dans  le  service  de  M.  Robert 
ne  nous  permettent  -point  d'adopter  ces  craintes,  lorsque  le  froid  est 
appliqué  en  topique.  Les  malades  sont  au  quinzième  jonr  de  leur  ac- 
cident ;  les  muscles  de  la  cuisse  sont  souples,  la  peau  est  fraîche,  le 
pouls  sans  fréquence,  et  leur  appétit  n'est  point  satisfait  avec  la  demi- 
ration. 

M.  Jobert,  dont  l'autorité  dans  les  plaies  d'armes  à  fea  n'est  pas 
moins  grande,  nous  montre  une  pratique  très-simple.  Ce  chirurgien  fait 
recouvrir  les  plaies  dé  cataplasmes  froids ,  que  l'on  renouvelle  fré- 
quemment ;  puis,  aussitôt  que  la  réaction  inflammatoire  se  manifeste, 
ils  sont  remplacés  par  des  cataplasmes  tièdes  arrosés  de  quelques  gouttes 
de  laudanum.  Voici  la  doctrine  de  M.  Jobert  à  l'égard  des  débride- 
ments  :  «  lorsque  la  blessure  porte  sur  des  parties  profondes ,  ainsi , 
quand  1a  balle  a  traversé  toutes  les  parties  molles  de  la  cuisse,  alors 
seulement  je  dânide  ;  encore  m'en  abstiens-je  lorsque  ces  blessures  sont 
compliquées  d'épanchements  de  sang.  U  faut,  dans  ces  cas,  tout  ùàrt 
pour  empêcher,  au  lieu  de  favoriser  l'écoalement  da  liquide  ;  en  déter- 
minant la  stase,  on  amène  les  conditions  les  plus  £ivoraMes  à  la  ferma* 
tion  d'un  caillot  obturateur.  » 

Cependant  M.  Jobert  a  fait  une  très-heureose  application  du  dâ>nde- 
ment  dans  quelques  cas  de  fractures  comminutives,  avec  omtosion  et 
menace  de  gangrène;  le  dâiridement  a  déterminé  Tafiaissonent  des 
tissus,  la  résolution  de  l'engorgement,  et  prévenu  une  complication 
sérieuse»  la  gangrène  iinminente.  Dans  ces  cas  aussi,  les  fementations 
excitantes  ont  été  combinées  avec  le  débridement. 

Une  complication  très-sérieuse  et  que  l'on  a  signalée  œmme  asser  fré* 
«pente  dans  les  plaies  par  armes  à  feu,  le  tétanos,  n'est  pas  survenue  chex 
la  plupart  des  malades  que  nous  avons  eus  à  observer.  Ce  résultat,  nous 
le  rapportons  aux  moyens  généraux  employés  avec  vigueur  dès  l'entrée 
des  malades  :  les  saignées  répétées,  toutes  les  fois  que  les  symptômes  in* 
flanunatoii'es  étaient  prononcés  { ime  dièle  «évire  les  premio»  jours; 
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poil  ks  ^pfieadoDs  de  gtace  siainleaiin  sur  les  blessures;  ou,  ches 
d'aotra,  l'a^innuation  de  L'extrait  gonuDeux  d'opium.  M.  Jobert 
l'adoMiiitre  >ouTe«t  mm  ibrme  de  pilules  d'un  esntigi'aniDte  citatjue  ;.  les 
miLidts  en  prnuical  rpalre,  âx,  hait  par  joai',  de  maBicre,  tout  en 
cakuait  la  doolew,  ■  abntirc'àia  lois  b  Huxion  SMguiueet  l'excitation 


Dbns  tes  graves  cireonstaBcesoù 
i)  se  ireoTait  placé,  M.  Jobert  n'a 


B  deiaire. 

connninwé 
ir  des  cAb»- 
II  B,  et  rira- 
ient à  l'aide 


nen  modifié  à  a 
Les  membres  fractniés 
Tcment  ont  été  placés  ai 
sins  disposés  en  gouttière 
mobilité  assorée  seiilen 
d'nne  exiension  et  d'iir 
tension  douces;  Pane,  à  l'aidcdclMH- 
des  C,  D,  attacliées  on  cousues  à  un 
bandage  en  8  de  chiffre  pbcé  sur 
l'articulalion  tibiot.iisicniic;  l'au- 
tre, à  l'aide  d'iiu  ilr.ip  plojc  en 
^alèze,  passii  dam  le  pli  do  l'aine 
du  membre  opposé  E,  ei  fixé  à 
la  léte  du  lit.  Nous  n'insisterons 
pas  sur  cette  métbode  de  la  con- 
tention simple ,  dont  nous  avons 
expose  les  avantages  dans  notre 
dernière  livraison;  nous  piolitons 
seulement  de  celte  occasion  de  h 
rappeler,  pour  faire  connaître  son 
mode  facile  d'application.  On  le- 
conçoit,  à  l'aide  de  cet  appareil ,  qui  permet  à  la  lésion  de  rester 
à  découvert,  on  peut  suivre  le  mal  dans  ses  prr^ès  et  prévenir  plus 
facilement  lés  accidents,  en  dirigeant  incessamment  les  progrès  des- 
plaies  lor«jii'elIes  compli<juent  les  fractures. 

Bon  nombre  des  considérations  que  nous  avons  présentées  s'appliqnent 
également  anx  blessnrcs  faites  par  le  plomb  de  cliassc  et  les  clievroti- 
nes.  Si  le  coop  est  tiré  de  très-près,  ou  à  bout  portant,  comme  on  dit, 
lesplombs  rassemblés  font  balle,  mais  la  lésion  qu'ils  produisent  est  pics 
grave  que  celle  produite  par  une  balle  ;  il  en  résulte  une  plaie  éfasée, 
déciiirée  ;  les  projectiles  s'éparpillent  en  diflerents  sens  dansles  cbairs, 
pénètrent  profondément,  lèsent  un  grand  nombre  de  tissus,  et  l'on  ne 
pcntaBeràIew  recherche.  Lorsque  le coop  est  parti  d'une  distaiicpplins 


(  256  ) 

grande,  les  ploinbs  n'atteignent  que  séparément,  mais  ils  peuvent  encore 
cependant  blesser  un  nerf  considérable,  léser  un  gros  vaisseau»  et  péné- 
trer dans  une  cavité  viscérale.  Quant  an  traitement,  il  est  le  même  : 
extraire  les  grains  de  plomb  que  Ton  peut  rencontrer,  à  Faide  de  la 
pointe  d'un  bistouri  ;  revenir  à  plusieurs  fois  à  ces  extractions,  afin 
de  ne  pas  compliquer  les  lésions  ;  car  la  réaction,  dans  ces  cas,  est  sou- 
vent plus  violente  que  dans  les  blessures  produites  par  une  balle,  et  les 
moyens  antiphlogistiques,  les  saignées  générales  et  locales,  doivent  être 
souvent  employés  avec  plus  d'énergie.  Le  reste  du  traitement  est  le  même 
que  celui  que  nous  avons  indiqué,  bien  que  la  gravité  de  la  blessure 
soit  plus  grande.  Quoique  nous  reconnaissions  avec  M.  Velpeau  que 
les  plaies  produites  par  le  plomb  et  les  chevrotines  nécessitent  moins 
communément  l'amputation  immédiate,  la  réaction  inflammatoire  de 
ces  sortes  de  blessures  est  souvent  plus  sérieuse  et  plus  redoutable  ;  et 
l'on  a  vu  des  cas  dans  lesquels  les  gros  plombs  et  les  chevrotines,  par 
«xemple,  ont  produit  des  plaies  aussi  graves  pour  chaque  grain  que 
celles  produites  par  des  balles  de  calibre. 


^■i^ 


GHimiE  ET  PHABBIAGIE. 


Urr   MOT   SUR   quelques   FALSItlCATIOIfS. 

Est-il  plus  utile  de  signaler  les  falsifications  qui  se  pratiquent  dans 
le  commerce  que  de  les  taire  ? 

Selon  quelques  personnes  ,  signaler  une  fi:aude,  c'est  donner  l'idée 
de  la  mettre  en  pratique  ou  d'en  inventer  de  nouvelles  ;  selon  d'autres, 
et  nous  sommes  de  cet  avis ,  c'est  éveiller  l'attention  de  l'autorité  sur 
de  dangereuses  industries ,  en  même  temps  que  fournir  au  public  le 
moyen  de  reconnaître  s'il  a  été  trompé  ;  et,  quoi  qu'on  en  puisse  dire , 
un  abus  démasqué  finit  tôt  ou  tard  par  disparaître. 

Plus  d'une  fois  déjà ,  nous  nous  sommes  efforcés  de  dévoiler  les  cou- 
pables manœuvi^es  par  lesquelles  on  arrive  à  vendre  une  chose  pour  une 
autre  ;  il  serait  temps  qu'une  loi  sévère  vînt  flétrir  d'un  stigmate  infii- 
mant  ces  individus  pour  qui  rien  n'est  sacré  :  métaux,  étoffes,  parfums, 
boissons,  substances  alimentaires  et  médicamenteuses ,  tout  est  soumis 
aux  mêmes  règles  de  sophistication  ;  car,  pour  le  fraudeur,  peu  importe 
ce  qu'il  vend ,  pourvu  que  sous  une  dénomination  ou  sous  une  autre  ce 
qu'il  vend  lui  rapporte  de  l'argent. 

Ce  qui  nous  étonne,  c'est  de  voir  la  police ,  si  sévère  pour  l'aligne- 
ment des  enseignes ,  des  auvents ,  des  réverbères  et  le  balayage ,  être 
si  tolérante  pour  ces  marchands  ambulants,  qui,  à  chaque  coin  de  rues 
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et.de  carrefours,  étalent  et  débitent  en  plein  ioor  et  avec  sécurité  les 
produits  de  leurs  délits  impunis. 

Qui  souHre  de  ce  trafic?  Les  classes  pauvres,  qui  ne  peuvent  acheter 
dans  nos  somptueux  magasins ,  et  sur  lesquels ,  en  définitive ,  retombe 
tout  le  poids  des  abus  comme  celui  des  charges  publiques. 

Parmi  ces  industries  anonymes,  une  des  plus  effrontées  est  celle  qui 
se  pratique  à  la  porte  de  quelques  détaillants ,  où ,  sous  prétexte  de 
fiadllite  ,  des  myriades  de  femmes,  sorties  on  ne  sait  d'oii,  assiègent  les 
passants  avec  des  paquets  de  chocolat  censés  provenir  d'un  fonds  en 
liquidation,  mais  qui  évidemment  sont  le  produit  de  quelques  spécula- 
tions largement  organisées ,  car  ces  mêmes  chocolats  se  retrouvent  du 
jour  au  lendemain  sur  vingt  points  différents  de  la  capitale. 

Nous  avons  examiné  ces  prétendus  chocolats  formés  de  substances 
tout  à  fait  incompatibles  avec  nos  organes  digestifs ,  parmi  lesquelles 
nous  avons  remarqué  de  la  sciure  de  bois ,  ou  la  partie  corticale  du  ca- 
cao; d'autres  chocolats ,  moins  insalubres ,  étaient  mélangés  avec  moi- 
tié de  leur  poids  de  fécule ,  d'amidon ,  de  riz  torréfié  et  de  graisse  de 
veau.  Est-ce  là  de  l'hygiène  publique? 

IjCS  parfums  ne  sont  pas  exempts  non  plus  de  mélange  :  sous  la 
fausse  apparence  du  bon  marché,  on  débite  des  matières  inertes  ou 
nuisibles,  au  grand  détriment  du  provincial  et  du  flâneur.  Nous  avons 
eu  de  l'eau  de  G)logne,  qui  n'était  que  de  l'eau  ordinaire  aromatisée  par 
quelques  gouttes  d'alcoolat  de  ce  nom  ;  deTélixir  dentifrice,  qui  n'était 
qu'une  infusion  aqueuse  de  coquelicot  aromatisée  à  la  menthe,  forte- 
ment acidulée  avec  l'acide  sulfurique  ;  de  l'huile  antique  formée  d'un 
mélange  d'huile  d' œillette  aromatisée  d'essence  de  thym ,  et  colorée 
avec  de  l'acétate  de  cuivre  ;  de  la  pommade  pour  les  cheveux ,  compo- 
sée de  saindoux,  de  fécule  et  de  curcuraa  :  il  n'est  pas  jusqu'au  véti- 
ver, cette  plante  innocente,  qui  n'ait  sa  doublure  dans  une  plante  aussi 
innocente  qu'elle ,  le  chiendent. 

Quant  aux  substances  alimentaires,  nous  avons  eu  l'occasion  de  ren- 
contrer du  poivre  réduit  en  poudre  mélangé  avec  moitié  de  son  volume 
de  tourteau  de  colza  ;  de  la  pâte  de  jujubes  contenant,  au  lieu  de 
gomme,  de  la  gélatine  animale  ;  de  la  gelée  de  groseilles  qui  ne  renfer- 
mait pas  un  atome  de  ce  fruit;  ce  n'était  qu'un  peu  de  pectine  colorée 
avec  le  suc  de  la  betterave  rouge,  aromatisée  avec  le  sirop  de  framboise 
et  solidifiée  avec  de  la  gélatine.  Il  y  a  quelques  mois,  nous  avons  été 
chargé  d'analyser  un  gâteau  a|;pelé,  par  les  pâtissiers,  pièce  montée; 
ce  gâteau  avait  été  décoré  avec  un  mélange  d'arséniate  de  cuivre  et  de 
blancs  d'oeufs  ;  trois  personnes  qui  en  avaient  mangé  furent  gravement 
malades.  Ne   peut-on  aussi  attribuer  au  chlorure  d'antimoine,  que 
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noUs  ^¥M  cori&taté  dâfiS  ]^lu&ieur^  ébliaiiiillons  de  liquèbts  d'âbsintbe, 
les  accidents  qui  se  déclarent  chez  les  pelrsonne^  qui  Coût  usage -de  cette 
bbSssdn? 

Ce  (Jul  doit  notis  éauser  le  plus  de  surjprisc,  c'est  qu'il  existe  deS 
hommes  occupant  une  position  honorable  dans  la  société,  qui  emploieht 
letik"  ^(ïifetate  à  bien  ^ojphistiquer  uA  médicameht,  et  qui  ne  craigtient 
pa^  de  lé  Uvlrët-  cdtbmé  bon  à  un  confrère  sans  défiance  ;  ainsi  oii 
nous  â  fait  voii^  de  la  thrjrdace  fablriquée  ayefc  de  l'extrait  de  genièvte 
et  de  la  fficule  ;  de  l'extrait  de  monésîa  fait  avec  les  extraits  de  réglissé 
et  de  intàtthla  ;  de  l'extrait  de  salse()âreiile  dfai  cotitenait  de  l'etti^ait 
de  sâpbnaire.  Espérotls  (!jfie  ees  àbiis  cesseront,  et  que  Thygiène  pu- 
blique sera  enfin  ptétnunié  cohtre  tous  ces  guét-apeAs  de  la  fraUde. 

StANtsLAs  Martiiv,  phaTmacieii. 

tiQOteuti  d'amUonIaque  BErndïQUE. 

Parmi  un  assez  grand  nombre  de  formules  inédites  que  M.  Vanden 
Gorput  a  recueillies  pendant  ses  études  médicales  en  Prusse,  et  qu'il  a 
communiquées  à  M.  Bouchardat,  il  eii  est  uhe  sur  laquelle  nous  voulons 
tout  d'abord  arrêter  Inattention  de  lios  lecteurs.  Son  mode  de  prépa- 
ration est  très-simple  :  on  prend  une  quantité  quelconque  dé  solution 
d^ammoniaque  caustique  concentrée,  que  l'on  sature  à  chaud  par  de 
l'acide  henzoïque  pur,  puis  on  filtre  la  liqueur. 

Cette  préparation  se  recommande  aux  tfaérapeutistes  et  doit  rendre 
d\itites  services  dans  le  traitement  des  catarrhes,  bronchites  et  dé 
l^asthme  chez  les  vieillards.  Elle  nous  semblerait  encore  applicable 
avantageusement  contre  la  gravelle. 

tje  produit  est  un  véritable  benzoûte  â ammoniaqm  liquide^  c'est- 
à-dire  un  composé  dans  lequel  l'acide  bcnzoîque  est  saturé  par  l*am- 
moniaque.  M.  Vanden  Corput  n'indique  paS  la  dose  à  employer  ;  en 
procédant  par  analogie,  sa  posologie  nous  parait  devoir  être  la  même 
que  celle  de  l'acétate  et  du  succinate  d^ammonlaque  liquide. 

Nous  reviendrons  sur  les  autres  formules  dans  notre  prochaine  li- 
vraison. 


■  -* 


EMPLATRE   AGGLUTINATIF   M   iAVISllEk 

L'on  Sait  Combien  il  est  précieux^  dans  tons  les  cas  qui  iréclamMit  It 
compression^  de  pouvoir  l'exercer  à  l'aide  de  bandes  de  sparadrap.  Mal- 
heureusenteot  on  est  forcé  d'y  renoncei*  le  plus  souvent,  à  Gâiikt  de 
rirrltation  de  la  peau^  qui,  le  plus  souvent,  suit  l'emploi  de  oc  moyctti 
Nous  croyons  répondre  à  On  besoin  en  publiant  une  nouvelle  formule, 
généralement  suivie  dans  loule  li  jptotince  de  li^,  et  doot  les  pm» 
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tideM  d«  ce  pays  font  un  très-fréquent  usage  sons  le  nom  d*^plâtre 
^Bavière. 

Pa.  Minium 4,500  grammes. 

Huile  d'olives 5,500      — 

Cire  jaune 0,500      — 

Colophane 0,700       — 

Térébenthine 1,400      — 

On  place  i*huiie  dans  une  bassine  en  cuivre  beaucoup  plus  grande 
et  plus  haute  que  la  masse  des  composants  ne  semblerait  l'exiger;  on  la 
met  sur  un  feu  bien  allumé,  et  à  l'aide  d'un  tamis  en  crin  on  y  fait 
pleuvoir  le  minium  en  poudre,  remuant  continuellement  avec  une 
large  spatule  en  fer,  jusqu'à  ce  que  la  matière  monte  légèrement  en 
répandant  une  odeur  acétique  et  empyreumatique.  Alors  on  enlève  la 
bassine  du  feu,  on  la  porte  à  l'air  et  on  continue  à  remuer  :  la  masse 
se  boursoufle  considérablement,  bouillonne  tout  à  coup,  et,  de  rouge 
qu'elle  était,  elle  pai-se  rapidement  au  brun  ,  en  dégageant  une  vapeur 
épaisse  et  de  nombi-euses  bulles  de  gaz  qui  viennent  crever  à  sa  sur- 
face. Bientôt  cette  effervescence  s'apaise,  et  la  masse  reprend  son  vo- 
lume primitif.  En  ce  moment  la  combinaison  est  complète  ;  ce  dont  on 
peut  s'assurer  en  retirant  du  fond  de  la  bassine  la  spatule  chargée  de 
matihv;  on  n'y  aperçoit  plus  un  seul  point  de  minium  :  c'est  alors 
qu'il  falit  ajouter  les  autres  ingrédients,  en  ayant  soin  de  n'y  verser  la 
térébenthine  qu'à  la  fin.  On  remue  jusqu'à  refroidissement,  dans  le 
but  d'obtenir  un  produit  parfaitement  homogène. 

Pour  retirer  l'emplâtre  de  la  bassine,  on  place  celle-ci  sur  un  feu 
très-doux  ;  l'emplâtre  se  détache,  et  au  moyen  de  la  spatule  qui  est 
restée,  on  l'enlève,  on  le  met  sur  une  pierre  mouillée  oii  il  est  arrosé 
àftt  de  l'eau  froide  pendant  quelques  instants.  T^  masse  est  ensuite 
coupée  tn  morceaux  et  renfermée  dans  une  caisse. 

Quand  on  veut  s'en  servir,  on  en  fait  fondre  à  une  douce  chaleur  et 
on  rétend  sur  une  toile  de  lin  ou  de  coton,  au  moyen  du  sparadra- 
pier  OU  d'un  large  couteau.  îjorsquele  sparadrap  est  refroidi,  on  le 
dispote  convenablement  pour  être  i-oulé  sur  lui>même  et  conservé 
pour  l'usage. 

Ce  sparadrap  est  très-adhésif,  se  conserve  longtemps,  est  très- 
flexiUe,  ne  se  fendille  pas,  et  peut  être  manié  avec  autant  de  facilité 
qœ  le  taflètaS  gommé.  Il  adhère  à  l'instant  sur  la  peau  et  parfaitement, 
et  peut  être  détaché  peu  de  temps  après  sans  difficulté  et  sans  que  la 
couche  emplastique  s'en  sépare.  11  ne  produit  jamais  ni  érysipèle  ni 
éfflorescenoe  sur  la  peau,  qu'il  a  la  propriété  d'entretenir  dans  un  état 
fiiToraUe  de  douceur  et  de  souplesse. 
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Nons  ferons  une  simple  remarque  sur  le  composé  emplastique  ci- 
dessus  dont  Texpérimentation  pratique  est  encore  à  faire  en  France!  Sa 
base  est  un  oléomargarate  de  plomb  comme  dans  l'emplâtre  de  diachy- 
lum  ;  mais  obtenu  sans  l'intermède  de  Teau.  Or,  on  sait  aujourd'hui 
que  lorsque  ce  dernier  emplâtre  a  manqué  d'eau  sur  la  fin  de  sa  pré- 
paration, il  donne  un  sparadrap  beaucoup  plus  souple  que  dans  le  cas 
contraire.  Gela  explique  jusqu'à  un  certain  point  la  flexibilité  qui  ca- 
ractérise, dit-on,  le  sparadrap  préparé  avec  l'emplâtre  de  Bavière. 

D. 

GOaRESPOlfDANGB  MÉDICALE. 


IfiVRALGIE  SCIATIQUE  DATANT  DE  QUINZE  ANS  ET  REBELLE  A  UNE  FOULE 
DE  MOYENS  ;  GUÉBISON  PRESQUE  INSTANTANÉE  PAB  l'aPPUCATION  DU 
CAUTÈRE  ACTUEL  SUR  LE  DOS  DU  PIED. 

Il  n'est  pas  de  maladies  qui  résistent  plus  opiniâtrement  aux  agents 
thérapeutiques  que  les  affections  nerveuses  en  général,  et  certaines  né- 
vralgies scia  tiques  en  particulier.  Nous  avons  vu  plusieurs  fois  de  ces 
dernières  faire,  en  quelque  sorte,  le  désespoir  des  hommes  de  l'art,  qui 
ne  pouvaient  parvenir  à  en  obtenir  la  guérison.  Tel  avait  été  le  cas  que 
nous  a  récemment  présenté  un  malade  que  nous  avons  eu  à  traiter  d'une 
sdatique  très-ancienne  et  des  plus  rebelles,  et  dont  une  application  du 
cautère  actuel  sur  le  dos  du  pied  a  produit  la  disparîtion  presque  instan- 
tanée. Ce  fait  nous  a  paru  trop  remarquable  pour  ne  pas  l'ajouter  à 
ceux  que  vous  avez  fait  connaître. 

Obs.  Le  sieur  Arnaud,  plâtrier,  âgé  de  trente  ans,  commença,  à 
l'âge  de  quinze  ans,  à  souffrir  d'une,névralgie  scia  tique.  Cette  première 
fois  la  névralgie  fut  très-intense,  et,  pendant  huit  mois,  fut  traitée  par 
divers  moyens.  Elle  finit  cependant  par  s'amender,  et  cet  homme,  sans 
être  guéri  complètement,  put  se  remettre  au  travail.  U  a  ainsi  passé 
quatorze  ans,  éprouvant  toujours  des  ressentiments  de  sa  sciatique  qui 
l'obligeaient  même  de  temps  à  autre  à  suspendre  son  travail,  savoir,  quand 
les  douleurs  étaient  plus  violentes.  Mais,  vers  le  milieu  du  mois  de  juin 
dernier,  cette  névralgie  prit  une  intensité  depuis  longtemps  inusitée,  et 
force  fut  à  cet  homme  de  laisser  tout  travail  et  de  réclamer  les  secours 
de  l'art.  Pendant  trois  mois  et  demi  il  fut  soigné  par  son  médecin  qui 
s'adressa  inutilement  à  beaucoup  de  moyens  ;  après  quoi  il  entra,  le  3  oc- 
tobre dernier,  à  l'Hôtel-Dieu  d'Aix,  oii  j'eus  à  lui  donner  mes  soins.  Il 
était  désespéré  de  se  voir  toujours  souffrant,  et  c'était  bien  vraiment 
d'une  sciatique  qu'il  était  atteint,  laquelle,  étendue  depuis  l'origine  du 
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nerf  sciatique,  entre  Fischium  et  le  trochanter,  se  propageait  de  là  au 
creux  poplité,  et  venait  s'étendre  insensiblement  jusqu'aux  dernières 
ramifications  nerveuses  du  pied.  La  violence  du  mal  privait  cet  homme 
du  repos  et  il  ne  marchait  que  très-péniblement. 

Je  prescrivis  tour  à  tour  une  abondante  application  de  sangsues,  des 
frictions  belladonées,  des  lavements  de  térébenthine,  deux  vésicatoires 
larges  sur  le  trajet  du  nerf,  au  haut  de  la  cuisse  et  à  la  partie  externe  et 
supérieure  du  mollet,  lesquels  furent  toujours  pansés  avec  le  sulfate  de 
morphine;  enfin,  en  désespoir  de  cause,  deux  moxas  qui  furent  appli- 
qués le  16  novemb.,  derrière  le  grand  ti'ochanter.  Les  moxas  seuls  amen- 
dèrent un  peu  les  douleurs  vers  le  haut  de  la  cuisse,  mais  nullement  à  la 
jambe  et  au  pied,  et  chaque  matin  le  malade  me  réitérait  ses  plaintes  e^ 
son  désespoir.  C'est  dans  ces  entrefaites  que  j'eus  connaissance  de  la 
note  à  la  Société  de  médedne  par  M.  Alph.  Robert,  sur  le  traitement 
delanévralgiesciatiqueparl'application  du  cautère  actuel  sur  le  dos  du 
pied.  Plein  de  confiance  en  la  probité  scientifique  de  cet  excellent 
confirère,  je  me  proposai  de  suite  d'employer  chez  mon  malade  cette 
méthode  renouvelée  des  Arabes. 

En  conséquence,  le  6  décembre,  j'appliquai  sur  la  face  dorsale  du 
pied  gauche,  et  vis4-vis  l'intervalle  des  quatrième  et  cinquième  orteils, 
une  cautérisation  avec  le  fer  rouge,  dans  l'étendue  de  deux  travers  de 
doigt  en  longueur  et  d'un  demi-travers  de  doigt  en  largeur,  opération 
à  laquelle  le  malade  se  soumit  de  bon  cœur,  tant  il  était  désireux  de 
guérir.  La  cautérisation  fut  de  moitié  moins  étendue  que  celle  qu'avait, 
dans  un  cas  semblable,  pratiquée  M.  Robert,  ce  qui  n'empêcha  pas  la 
gnénson. 

En  effet,  dès  le  lendemain,  le  malade  annonça  un  soulagement  très- 
marqué,  lequel  fut  complet  dans  deux  ou  trois  jours.  A  dater  de  ce  mo- 
ment, il  n'eut  plus  de  ressentiment  de  sa  sciatique,  et  il  ne  pouvait  con- 
cevoir lui-même  un  bien-être  aussi  promptement  obtenu.  Les  élèves  et 
nous  n'étions  pas  moins  étonnés  d'un  résultat  aussi  remarquable.  Enfin, 
cet  homme,  après  s'être  bien  assuré  que,  quoiqu'il  marchât  jusqu'à  la 
fatigue,  il  n'éprouvait  plus  aucun  ressentiment  de  cette  névralgie,  dont 
il  croyait  naguère  ne  pouvoir  jamais  se  débarrasser  entièrement,  quitta 
nos  salles  le  22  décembre  dernier,  au  dix-septième  jour  de  la  cautérisa- 
tion. 

La  plaie  du  pied  était  presque  cicatrisée.  Tout  annonçait  que  la  gué- 
rison  serait  définitive. 

Ce  fait,  associé  à  ceux  qu'a  observés  récemment  M.  Robert  dans  sa 
pratique,  et  à  quelques  autres  qu'il  rappelle  comme  ayant  été  relatés 
par  Klein,  nous  porte  à  croire  que  la  cautérisation  du  dos  du  pied ,  pour 
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la  gucrison  de  la  sciatique  rebelle,  est  appelée  à  rendre  de  bien  grands 
services  aux  malheureux  que  tounnento  cette  pénible  inGrmité.  Voilà, 
en  effet,  un  sujet  qui,  pendant  quinze  £ins,  n'avait  pu  se  débarrasser  de 
la  sienne,  et  qui  en  a  été  guéri  par  la  cautérisation  sus-indiquée.  On 
serait  porté  à  se  demander  comment  le  traitement  qui  a  donné  un  aussi 
prodigieux  succès  avait  pu,  après  avoir  été  usité  parmi  les  Arabes, 
eomme  l'attestait  Franciscus  Gorbus  en  1776,  après  avoir  été  préconisé 
plus  tard  par  Petrini  de  Pesaro,  et  enfin  par  Klein  en  1824,  tomber 
dans  un  tel  oubli  qu'aucun  auteur  contemporain  peut-être  p'a  daigné 
le  mentionner. 

Serait-ce  parce  que  cette  cautérisation  porte  vers  la  terminaison  du 
nerf,  qu'elle  est  aussi  efficace  ? 

PAYAPf,  D.  M., 
Chirurgien  en  chef  de  rHôtel-l>feu  A  Aix, 
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RÉPl^RTOIRB    MÉDICAL. 


AV^Vf^tsME.  NmveHeméthoded'o- 
l>Utération  4^  vaisseaux  artériels  et 
veineux.  Considérant,  d'une  part,  la 
proportion  efiCrayante  des  morts  par 
suite  d^opérations  d'anévrysmes  par 
la  ligature, et, d'autre  part,  les  succès 
exceptionnels  de  la  galvano-punc- 
tiin;,  M.  le  doctenp  Socundi  a  ima- 
{;;iné  la  méthode  d'oblitération  sui- 
vante, qui  lui  a  paru  plus  facile  et 
moins  dangereuse. 

Celte  méthode  consiste  à  oblitérer 
mécaniquement  le  vaisseau  au  moyen 
d^m  cylindre  d'épongé  préparée  par 
compression,  do  la  longueur  d'un 
demi-pouce  environ,  d'un  diamètre 
inférieur  d'une  ligne  à  celui  du  ca- 
libre du  vaisseau  lui-même.  Ce 
morceau  d*éponge,  réduit  au  inoin- 
dre volume  possible,  doit  êtro  en- 
duit de  céraVanx  deux  extrémités, 
afin  qu'il  ue  se  gonfle  pas  trop  rapi- 
dement pends^nt  le  temps  de  son  in- 
troduction, mais  seulement  lorsqu'il 
est  bien  placé  dans  la  cavité  du  vais- 
seau qu'on  ^  propose  d'oblitérer. 
î>our  rintroduire,  on  met  à  nu  l'ar- 
tère ou  la  veine  comme  on  le  fait 
pour  la  ligature,  mais  sans  qu'il  soit 
besoin  de Tisoler,  ei,  la  découvrant 
dans  une  petite  étendue,  on  pénètre 
dans  sa  cavité  à  l'aide  d'un  petit 
trocart  garni  d'une  canule  très-mince. 
Ce||ç-ci  est  elle-même  montée  sur 
un  petit  manche  qui,  après  que  Piu- 
sifuiBiiânta  été  introduit  dans  ie  Tais- 


seau,  est  oonfié  à  un  aide.  Il  faut 
prendre  la  précaution  de  diriger  la 
pointe  du  trocart  aussi  borizpntale- 
ment  qu'il  est  possible*  atin  de  ne 
pas  léser  la  paroi  opposée  du  vaisseau  ; 
ce  que  l'on  obtient  en  attirant  vers 
l'extérieur  avec  l'instrument  la  paroi 
du  vaisseau  qui  a  été  perforée.  Le 
trocart  retirét  oq  passe  rapideqient 
à  travers  la  canule  le  morceau  d'é- 
ponge  porté  par  une  pince  qui  sert 
à  l'enfoncer  aussi  profondément  que 
possible,  dans  la  direction  du  cœur, 
s'il  s'agit  d'une  artère ,  et  dans  le 
sens  opposé  s'il  s'agit  d'qne  veine. 
On  enlevé  alors  adroitement  la  ca- 
nule, en  retenant  avec  la  pincQ  l'é- 
ponge pr  sa  petite  extrémité,  qui 
h'est  pas  encore  engagée  dans  le 
vaisseau-  H  faut,  epftn»  littroduir^ 
conipléiepient  le  cylindre,  et  éq  pla- 
cer la  partie  moyenne  à  peu  près  au 
niveau  de  la  plaie. 

La  température  et  l'humidité  du 
sang,  dont  on  permet  la  circulation 
en  cessant  la  compression,  produisent 
en  peu  d'instants  ie  gonflement  de  la 
partie  centrale  de  l'éponge,  qui,  im- 
prégnée de  ce  liquide,  devient  homo- 
gène avec  la  paroi  du  vaisseau. 

Il  est  nécessaire  de  ne  préparer 
l'éponge  qu'au  inoment  de  1  opéra- 
tion, de  la  choisir  d*un  tissu  tin,  de 
n'employer  que  les  morceaui^  ts|i|lé^ 
sur  les  bords  du  zoopbyte.  Le  bro- 
cart doit  être  proii^iioBiié  à  kgro** 
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aeur  du  vaisseau  que  Ton  veut  obli- 
térer. Le  l)uin  froid,  donné  immé- 
diatement et  continué  pendant  quel- 
nue  temps,  favorise  la  consolidation 
du  caillot  et  modère  la  phlogose  qui 
se  développe  nliérieurement. 

L^auteur  croit  ce  procédé  préféra- 
ble aux  autres,  parce  qu*il  est.  dit-|l, 
d'une  exécution  facile  (ce  qui  |)arat' 
ira  douteux  à  plus  d'un  lectcurj,  qu'il 
ue  laisse  aucun  danger  d'bémorrha- 
gie,  qu'il  produit  un  caillpl  plus  du- 
rable, et  enfin  qu'il  expose  moins 
que  toute  espèce  de  ligature  à  la 
pblogose  consécutive  ou  à  la  mortili- 
cation  du  vaisseau. 

L'essai  de  ce  procédé  n*a  été  fait 
jusqu'à  présent  que  sur  des  animaux 
vivants  et  sur  des  cadavres;  il  est 
donc  permis  de  surseoir  à  toute  ap- 
préciation dcQnilive  de  sa  valeur, 
jusqu'à  ce  que  l'expérience  pratique 
en  ait  démontré  les  bons  effets  sur 
l'homme  vivant  et  malade.  {Revue 
médicale,  janv.  1848.) 

BEULTJBES  (Fomentations  contre 
Us).  M.  Tliorel,  pharmacien  à  Aval- 
Ion,  propose  le  mélange  suivant 
contre  les  brûlures  au  premier  et  au 
second  degré,  alors  qu'il  n'existe  pas 
d'escarre. 

Acide  cblorhydrique  (  esprit  de 
sel),  50  grammes. 

Sulfate  de  soude  en  poudre  (sel  de 
Glauber),  65  grammes. 

On  fait  tenir,  autant  que  possible, 
les  prties  brûlées  dans  ce  liquide, 
ou  bien  on  applique  des  compresses 
souvent  réitérées,  lorsque  la  dis|[)o- 
silion  des  parties  ne  |>ermet  point 
leur   immersion.   Ces    ap|)lications 

S  reviennent  toujours  la  réaction  in- 
ammatoire  et  la  formation  des 
phlyctènes,  lorsque  son  emploi  a  élé 
rail  en  temps  convenable.  {Abeille 
médicale,  février,  18i8.) 

CABIE  PROFONDE  (  Traitement  ef- 
ficace de  la)  par  les  injections  de  ni- 
trate acide  d'argent.  L'inefficacité 
des  modificateurs  internes,  ntéme 
les  plus  énergiques,  montre  la  haute 
importance  du  traitement  local  dans 
les  cas  de  carie.  Lors(}ue  l'altération 
est  superûcielle,  etiiu  elle  est  déga- 
gée de  toute  inflammation  locale, 
on  a  recours  depuis  longtemps  avec 
avantage  aux  acides  minéraux  plus 
ou  moins  concentrés,  qu'on  applique 
comme  caustiques  à  l'aide  de  bour- 
donnets  de  charpie.  «Ce  qui  ma 
réussi  le  mieux,  surtout  dans  les  ca- 
ries avec  vermoulures,  c'est,  dit  J.- 


L.  Petit,  la  dissolution  du  uiercure 
par  l'eau-forte...  Une  seule  applica- 
tion ne  suffit  pas  :  on  est  obligé  de 
la  répéter  jnstiu'à  ce  que  le  médica- 
ment ait  pénétré  jusqu'à  la  partie 
saine...  »  M.  le  docteur  Chfcoyne 
vient,  par  cinq  observations,  de  mon- 
trer qu'on  peut,  à  l'aide  des  injec- 
tions caustiques,  aller  combattre; 
avec  le  même  avantage,  les  caries 
profondément  situées;  seulement, 
c'est  au  nitrate  aJde  d'argent  que 
notre  confrère  a  donné  la  préfé- 
rence. 

Le  premier  fait  est  celui  d'une 
ieune  fille  de  dix-sept  ans,  sci-ofu- 
leuse,  qui,  après  avoir  subi  un  trai- 
tement géiiéral ,  fut  guérie,  par  des 
injections  de  nitrate  d'argent,  d'une 
carie  de  la  partie  moyenne  du  corps 
du  fémur.  Le  second  est  également 
une  carie  du  fémur,  existant  depuis 
trois  ans  chez  une  femme  de  cin- 
quante ans ,  et  ayant  son  siège  à  la 
partie  du  ^rand  irochanter;  dans  ces 
deux  cas,  il  fallait  faire  parcourir  au 
liquide  un  traiet  listuleux,  long  et 
étroit,  pour  le  faire  arriver  jusqu'au 
siège  du  mal;  aussi  a-t-ou  été  obli- 
gé de  suspendre  de  temps  en  temps 
les  injections  pour  calmer  l'inflam- 
mation produite  par  ces  injections 
que  l'on  reprenait  aussitôt  que  le 
gonflement  avait  cessé.  Dans  les  trois 
autres  cas,  la  carie  affectait  égale- 
ment les  os  des   membres;    mais 
ceux-ci,  tibia,  radius,  carpe,  étant 
moins  profondément  situés,  le  trai- 
tement donna  lieu  à  moins  d'irrita- 
tion et  de  gonflement  des  parties  en- 
vironnantes.  Voici   la   formule  des 
injections  employées   par   M.  Chi- 
coyue. 

3  grammes. 
2       — 
150      — 


Nitrate  d'argent  fondu. 

Acide  nitrique 

Eau  dislillée 


Faire  chaque  soir,  avec  une  petite 
seringue  en  verre,  une  injection 
dans  la  partie  malade,  de  manière 
à  ce  que  le  liquide  soit  mis  en  con- 
tact avec  la  partie  cariée  de  l'os. 
Lorsque,  soit  que  la  maladie  soit  trop 
ancienne,  soit  que  les  maindes  aient 
subi  des  traitements  locaux  très-ac- 
tifs, cette  injection  ne  réussit  pas, 
il  faut  alors  augmenter  d'uu  tiers, 
de  moitié,  et  même  plus  la  dose  du 
nitrate  d'argent  et  de  l'acide  nitri- 
oue.   Le  praticien  ne  doit  point  se 


suppuration ,  qui  sont  les  suites  do 
l'emploi  du  remède.  En  persistant 
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daDS  remploi  du  moyen,  on  arrive  à 
la  guérison,  (  Gazette  des  HôpitauXy 
février  18i8.) 


(Influence  de  la  coupe 
des  )  sur  la  santé.  La  coupe  des  che- 
veux peut-elle  influer  sur  la  sanlé? 
Voilà  ce  qui  est  souvent  demandé 
aux  médecins,  et  ce  sur  quoi  beau- 
coup d'entre  eux  hésitent  à  répon- 
dre, soit  par  inexpérience,  soit  faute 
d*y  avoir  réfléchi.  Cette  question 
n*est  pourtant  pas  indifférente;  M.  le 
docteur  Frédéricq,  après  se  Tétre 
souvent  posée  à  lui-même,  a  dû  au 
hasard  de  pouvoir  recueillir  quel- 
ques éléments  utiles  à  sa  solution. 
Nous  croyons  qu'il  ne  sera  pas  sans 
quelque  utilité  de  les  reproduire. 

Une  jeune  fille  de  trois  ans,  ayant 
toujours  joui  d'une  bonne  santé , 
avait  depuis  quelques  mois  les  che- 
veux excessivement  longs  ;  cette  en- 
fant dépérissait  depuis  quelque 
temps:  elle  perdit  peu  à  peu  la  gaieté 
et  tomba  dans  une  sorte  d'apathie  ; 
son  teint  devint  jaune-cire,  la  mu- 

Îiueuse  p&le,  les  chairs  flasques.  Il 
ùt  impossible  de  trouver  une  lésion 
organique  quelconque;  Pausculta- 
tion  fit  découvrir  un  bruit  de  souflle 
dans  les  carotides.  Pensant  avoir  af- 
faire à  une  affection  chloroliquc, 
M.  Frédéricq  prescrivit  les  ferru- 
gineux, mais  il  n'en  résulta  aucune 
amélioration.  L'une  des  personnes 
de  la  famille  émit  l'idée  de  couper 
les  cheveux  de  celte  enfant ,  dont 
l'épaisseur  et  la  longueur  excessives 
pouvaient  bien,  suivant  elle,  être  la 
cause  de  ce  dépérissement.  Le  mé- 
decin ayant  accueilli  cet  avis,  les 
cheveux  furent  coupés,  et  dès  ce 
jour  la  santé  de  Tenfant  se  rétablit. 
Une  conséquence  physiologique 
toute  naturelle  découle  de  ce  fait, 
c'est  que  l'économie  fait  évidem- 
ment pour  la  nutrition  et  l'entretien 
des  cheveux,  une  perle  proportion- 
née à  leur  longueur;  celle  déperdi- 
tion, consistant  principalement  en 
malière  colorante,  doit  nécessiiire- 
menl  se  faire  aux  dépens  de  Thé- 
matosine  du  sang;  c'était  précisé- 
ment ce  qui  avait  lieu  chez  cette 
enfant.  De  là  ce  précepte  pratique 
applicable  à  la  chute  des  cheveux 
chez  les  convalescents  de  longues  et 
graves  maladies,  savoir  :  la  nécessité 
de  maintenir  toujours  les  cheveux 
courls,  aulant  dans  le  but  de  préve- 
nir leur  chute  spontanée,  que  d'ob- 
vier au  danger  d'une  dé|)ense  d'hé- 
matosine  qui  ne  serait  pas  en  rap- 


port avec  sa  richesse.  —  L'auteur 
pense  encore,  et  celle  idée  ne  paraî- 
tra pas  dénuée  de  quelque  funde- 
ment,  qu'on  poiirraitpeut  êirearréier 
la  chule  des  cheveux  par  l'adminis- 
tration du  fer.  [Annaùs  de  la  Soc, 
d'émulation  de  la  Flandre ,  février 
18i8. ) 


GBLOBoroRBIE;  son  emploi  dans 
les  maladies  des  vieiUards  ^  comme 
narcotique.  L'analogie  entre  les  ef- 
fets anesthésiques  du  chloroforme 
et  ceux  de  l'élher  devait  naturelle- 
ment conduire  à  essayer  le  premier 
de  ces  agents,  soit  comme  sédatif, 
soit  même  conrvme  narcotique.  Nous 
avons  déjà  eu  l'occasion  d'enregistrer 
quelques  tentatives  de  ce  genre.  En 
voici  quelques-unes  nouvelles,  etce  ne 
seront  probablement  pas  les  derniè- 
res. M.  le  docteur  Victor  Uytterhœ- 
ven,  médecin  de  l'hospice  des  Vieil- 
lards à  Bruxelles,  a  pensé  que  le 
chloroforme  pourrait  être  utile  pour 
combattre  Tinsomnie  qui  afflige  un 
grand  nombre  des  hôies  de  cet  éta- 
blissement, et  qui  complique  la  plu- 
part de  leurs  maladies.  Cette  sub- 
stance administrée  à  la  dose  de  qua- 
tre à  quinze  gouttes,  mélangées  à 
un  mucilage  de  4  à  6  onces,  suivant 
les  indications,  lui  a  paru  jouir  d'une 
propriété  narcotique  manifeste. 
Exempte  des  inconvénients  reprochés 
aux  opiacés,  elle  a  provoqué,  dil- 
il.  le  sommeil  le  plus  doux  sans  lais- 
ser de  traces  de  congestion  cérébrale; 
dans  quelques  cas  elle  a  diminué  la 
fréquence  du  pouls,  et  ralenti  les 
mouvements  du  cœur;  dans  aucun 
cas  elle  n'a  fatigué  l'estomac,  ni  oc- 
casionné la  constipation.  Les  mala- 
des dont  l'insomnie  a  été  si  avanta- 
geusement cômballue  au  moyen  du 
chloroforme,  étaient  atteints  de  di- 
verses affections  parmi  lesquelles 
figurent,  comme  les  plus  fréquentes, 
les  maladies  des  \oies  respiratoires 
^bronchites  aiguës  cl  chroniques, 
broncho-pneumonies,  etc.)  Dans  ces 
différents  cas,  le  sommeil  a  été  plus 
ou  moins  profond  et  d'une  durée  va- 
riable. L'eflFct  a  été  plus  marqué  en 
faisant  prendre  dix  gouttes,  par 
exemple,  dans  un  mucilage  de  salep, 
par  cuillerées  de  deux  en  deux  heu- 
res, qu'en  administrant  la  môme  dose 
en  deux  fois,  vers  le  soir,  dans  l'in- 
tervalle d'une  heure. 

Après  deux  ou  frois  jours  d'usage, 
l'action  du  médicament  paraissait 
s'affkiblir;  mais,  en  augmentant  la 
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-dose  précédemment  prescrite,  le  ré-  forment  un  obstacle  suffisant  et  réel 

sultai  redevenait  complet.  à  Texercice  de  la  vue.    . 

Les  malades,  c/»Zoro/brmis^  pen-  2°  Les  taches  compliquées  d*une 
dant  une  grande  partie  de  la  nuit,  ou  de  plusieurs  des  affections  ou 
se  réveillaient  vers  le  matin,  ayant  dispositions  morbides  suivantes,  sa- 
la tête  libre,  sans  abattement,  lassi-  voir  :  le  tempérament  lymphatique 
tude  ou  faiblesse  musculaire.  Ils  prononcé ,  la  diathèse  scrofuleuse , 
n'accusaient  ni  tintements  d'oreille,  une  constitution  faible  ou  débilitée, 
ni  trouble  de  la  vision.  L'appareil  l'existence  d*une  bléphari te  légère, 
de  la  circulation  n'a  été  que  médio-  d'une  grande  irritabilité  oculaire,  de 
crement  influencé.  Deux  malades  granulations  ou  d'engorgement  chro- 
ont  eu  la  langue  plus  sèche  et  de  la  nique  des  conjonctives,  etc.,  entrât- 
soif.  Les  sécrétions  bronchiques  ont  nent  toujours  avec  elles  l'inaptitude 
été  favorisées  chez  les  uns,  suppri-  au  service;  l'auteur  ayant  observé 
mées  ou  diminuées  chez  les  autres;  que,  quand  l'ophthalmie  de  l'armée 
mais  les  quintes  de  toux  ont  toujours  se  développe  au  milieu  de  ces  cir- 
été  avantageusement  combattues,  constances,  elle  prend  toujours  un 
Dans  aucun  cas,  et  quel  que  fût  le  caractère  fâcheux ,  par  son  opinià- 
régime  des  malades,  le  chiorororme  treté,  sa  longue  durée  et  les  progrès 
n'a  troublé  la  digestion.  Il  n'a  dé-  rapides  des  taches  dont  la  cornée  se 
terminé  ni  vomissements,  ni  nausées,  trouve  cou  verte. 
Les  évacuations  alvines,  loin  d'êti*e  3°  Les  taches  simples  de  la  cornée, 
eutravées,  ont  paru  se  faire  plus  ré-  ainsi  que  d'autres  affections  oculai- 
gulièrement.  res.  telles  que  la  cataracte ,  l'iritis. 

Ces  résultats  sont,  comme  on  le  la  choroidite,  le  glaucome,  la  kéra- 
voit, assez  satisfaisants  pour  engager  tite,  la  blépharodénite,  etc..  loin  de 
à  répéter  les  essais  de  M.  V.  Uytier-  constituer  une  cause  prédisposante 
haeven.  (Archives  de  la  méd,  helgey  de  l'ophthalmie  granuleuse  de  l'ar- 
janvier  1848.)  '  mée,  semblent  être,  au  contraire,  un 
obstacle  au  travail  intime  qui  pré- 

GOBNÉE  (Taches  de  la),  cause  de  side  à  son  développement.  {Archives 

réforme.  S'il  fallait  «'en  rapporter  de  médecine  militaire,  février  1848.) 

strictement  aux  dispositions  législa-  

lives  ou  réglementaires  qui  régissent  encre  pour  marquer  le  linge.^ 
les  conseils  de  révision ,  toute  tache  Nouvelle  formule.  L'usage  d'une  en- 
ayanl  son  siège  sur  la  cornée  devrait  cre  indélébile  pour  marquer  le  linge 
être  considérée  comme  une  cause  se  répand  de  plus  en  plus.  La  pré- 
suffisante d'incapacité  et  de  réforme,  paration  la  plus  généralement  usi- 
Cependant ,  comme  il  est  manifeste  lée,  et  que  nous  avons  indiquée,  se 
que  certaines  de  ces  lésions  sont  par-  compose  :  1°  d'un  soluté  de  nitrate 
faitement  compatibles  avec  Tinté-  d'argent  dont  on  se  sert  pour  tracer 
srité  de  la  fonction  visuelle ,  M.  le  les  caractères;  2°  d'un  soluté  de 
docteur  F.  Hairion,  médecin  de  ba-  carbonate  de  soude  que  l'on  étend 
taillon  à  Louvaio,  s'est  proposé,  dans  sur  la  partie  du  linge  que  l'on  veut 
un  travail  spécial,  d'examiner  la  gra-  niarquer.  Pour  éviter  l'emploi  de 
vile  des  taches  de  la  cornée,  sous  le  deux  liquides,  M.  W.  Redwood  pro- 
double point  de  vue  de  l'obstacle  pose  la  préiiaration  suivante: 
qu'elles  peuvent  apporter  à  la  vision,  grammes 
2t  de  )a  prédisposition  aux  affections  J'aV'bîTnaieTsoidë.:    si  '''-'' 

oculaires,  et  en  particulier  a  I  oph-        ^cide  tartrique 11       — 

Ihalmie  de  l'armée.  L'auteur  établis-  Ammoniaque  liquide,    q.  s. 

sant  une  distinction  essentielle  en-         Orseiiie is      — 

tre  tes  taches  simples,  c'est-à-dire  sucre  blanc. .......    16       — 

celles  qui,  formées  ordinairement  par  Gomme  arab.  pulvcr.    50       - 

d'anciennes  cicatrice,  ne  sont  com-         *^*"  aisuiiee q.  s. 

pliquées  d'aucune  lésion  ou  disposi-  On  dissout  séparément  le  nitrate 

tion  morbide  locale  ou  générale,  et  et  le  carbonate  dans  l'eau  distillée; 

les  taches  compliqua ,  ù  été  conduit  on   mêle   les  deux   solutés,  on  re- 

i)ar  ses  recherches  à  formuler  les  pro-  cueille  le  précipité  sur  un   filtre  et 

positions   suivantes   qui    résument  on  le  lave.  On  triture  ce  précipité 

son  Mémoire  :  encore  humide  avec  l'acide  taririque 

1°  Les  taches  de  la  cornée  non  jusqu'à  cessation  d'effervescence;  on 

compliquées  ne  constituent  un  cas  ajoutel'ammoniaque  en  quantité  suf- 

d'exemption  que  tout  autant  qu'elles  fisante  pour  dissoudre  le  tarirate 
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d'argent  formé,  puis  l'orseiUç,  le  su- 
cre, la  gomme;  enfin  de  Teau  dis- 
tilléo  de  manière  à  obtenir  un  loul 
du  poids  de  200  grammes. 

M.  Soubeiran  a  rappeli';  à  la  So- 
ciété de  pharmacie,  à  propus  de  cette 
formule,  qu'il  en  avait  publie  une 
beaucoup  plus  simple  que  voici  : 

Nitrate  d'argent 8  grammes. 

—       de  cuivre. ...      S       — 
Carbonate  de  soude. .       4        — 

Ammoniaque  liquide,  loo       — 

Faites  dissoudre  et  conservez  dans 
un  fiacon  bien  bouché.  {Journ.  de 
chim,  etdepharm.,  février  tSi8.] 

ÉLATÉanm.  La  décoction  de  la 
racine  de  cette  plante  doit  élre  pré- 
férée à  Veoptrait  dans  Iç  traitement 
des  hydropisies.  L'élutérium  paratt 
avoir  rendu  des  services  signalés  à 
Bright,  dans  le  (raitemenl  des  affec- 
tions des  reins.  Si  les  essais  (entés 
en  France  ne  sont  point  venus  sanc- 
tionner les  faits  émis  par  les  méde- 
cins anglais,  cela  tien^  à  la  mauvaise 
formule  donnée  par  le  Codex  de  la 
préparation  des    extraits  de   cette 

Plante.  M.  Lavagna  vient  rappeler 
attention  des  praticiens  sur  ee  pur- 
gatif bydragoguç.  Ses  expériences 
lui  ont  éprouvé  que  la  déception  de 
la  racine  dVdatériumest  pliis  active 
et  plus  puissante  que Textrait.  Voici 
la  formule  qu'il  propose  : 

Racine  séched'élatérium    16  grammes* 
Eau 1,500  grammes. 

Faites  bouillir  jus{|u'â  réduction 
de  moitié.  On  en  prescrit  ordinaire- 
ment un  verre  de  tisane  chaque  jour, 
en  trois  fois. 

Voici  les  conclusions  de  M.  La- 
vagna : 

1°  La  décoction  de  racine  d*élalé- 
rium,  loin  d'augmenter  Tirritaiion 
de  l'organisme  ou  riniensité  de  l'in- 
flammation, en  modère  notablement 
la  force. 

2®  Cette  décoction  jouit  de  proprié- 
tés diurétiques  notables,  suscepti- 
bles d'être  utilisées  dans  beaucoup 
d'autres  cas  d'hydropisie;  ainsi  dans 
l'ascile  consécutive  ou  compagne  de 
rbépalilc,  dans  l'hydroihorax  in- 
flammatoire, dans  les  rhumatismes 
joints  à  rœdème;  bref  dans  tous  les 
cas  d'hydropisie  dans  lesquels  les 
épancbements  séreux  coïncident  avec 
une  inflammation  subaiguë  de  quel- 
que organe. 

3<^  La  décoction  de  la  racine  d'éla- 
térium  possède  des  propriétés  plus 
actives,  plus  puissantes  et  plus 
promptes  que  lei  autres  parties  de 


la  plante,  sans  en  excepter  l'extrait. 
(  Compte-rendu  de  l'Académie  de  né^ 
dedne,  février,  t8i8.  ) 

GERÇURES  DU  MilBSELON  [Gé- 
rât pour  prévenir  les).  Les  gerçures 
du  mamelon  constituent  un  accident 
tellement  pénible  pour  les  nourrices, 
qu'on  ne  saurait  trop  multiplier  les 
moyens  d'y  remédier.  On  a  proposé 
beaucoup  de  moyens  pour  les  gué- 
rir :  les  prévenir  est  un  plus  grand 
service  encore.  On  saura  dono  gré  à 
M.  José  Léon  d'avoir  indique  un 
moyen  qui  parait  atteindre  ce  but. 
Voici  le  procédé  prophylactique  qu'il 
a  imaginé.  Il  conseille  à  toutes  les 
femmes  enceintes  qui  ont  auelc^iie 
raison  de  craindre  la  gerçure  du  sein, 
d'user,  pendant  le  mois  qui  précède 
l'accouchement ,  une  fois  par  j[our, 
du  Uniment  suivant,  après  s^êlpe 
d'abord  lavé  le  mameloq,  avec  de 
l'eau  tiède  : 

Pr.  Tannate de  plomb...    4  grammes. 

Gérai  simple SO  grammes. 

9uile  essenlielle  de 
rpses 2  gQutte§. 

Il  faut  immédiatement  ensuite  cou- 
vrir le  sein  avec  une  compresse  de 
linge  doux.  Dans  le  cas  oA  la  malade 
serait  très-excitable,  on  pourrait  sup- 
primer l'essence  de  roses.  Le  cbirur- 
gien  devra  aussi  éviter  tout  ce  qui 
serait  dans  le  cas  d'impressionner 
plus  ou  moins  vivement  la  suscep- 
tibilité de  la  femme  en  état  de  ges- 
tation. 


IVRESSE  lODiQUE  (  Cos  remar- 
quable d'  ).  Le  fait  suivant  présente 
un  exemple  remarquable  d'ivresse 
indique  irrémédiable  et  terminée 
d'une  manière  fatale,  à  la  suite  d'un 
traitement  prolongé  par  l'iode. 

Le  neveu  Neyens,  gendarme,  loé 
de  cinquante-cinq  ans,  entra  à  T hô- 
pital de  Louvain  pour  s'y  faire  trai- 
ter d'une  dartre  pustuleuse,  située 
au  front  (acné  indurata)^  qui  le  met- 
tait dans  l'impossibilité  de  supporter 
le  poids  de  sa  coiffure.  Il  en  sortit 
après  un  séjour  de  cinq  mois,  durant 
lesquels  il  fut  soumis  à  un  traitement 
soutenu  par  l'iodure  potassique,  qui 
lui  procura  la  guérison  de  son  in- 
firmité. Pendant  les  derniers  temps 
de  son  séjour  à  l'hôpital,  il  éprouva 
dans  les  pieds  une  sensation  pénible 
de  chaleur.  Le  jour  même  de  sa  sor- 
tie, cette  chaleur  devint  douloureuse 
et  des  plus  incommodes  ;  il  s'y  joi- 
gnit un  tremblement  des  memlwes, 
ei  le  malade  éprouva  ious  les  seo- 
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linenU  de  l'ivresse.  Voici  les  acci- 
dents divers  qu'il  ressentit;  incer- 
titude et  balancement  dans  les  mou- 
vements, vacillaiiou  des  membres 
inférieurs,  espèce  d'ivresse,  vertiges, 
yem  hagards,  hébétés  ;'vue  trés-at- 
raiblie  et  ne  s'étendant  pas  au  loin  ; 
les  objets  lui  paraissaient  souvent 
doubles  et  soumis  à  un  ipouvement 
de  rotation.  Tous  ces  phénomènes 
persistèrent  pendant  plusieurs  aa- 
maines.  Bientôt  il  s'en  présenta  un 
nouveau;  les  muscles  des  deux  cô- 
tés de  la  foce  se  paralysèrent.  Il  eut, 
en  ou^,  dans  le  dos,  la  tête  et  les 
membres,  des  sensations  vagues 
qu'il  ne  peut  déQoir. 

Rentré  un  mois  après  à  l'infirmer 
rie  d'Àrlon,  il  reste  guéri  de  sa  dar- 
irOy  mais  il  continue  à  éprouver  au 
mèmede^ré  les  mêmes  phénoipènes, 
marche  titubante,  vertiges,  vue  fai- 
t^,   physionomie  ivre;  la  parole 
es(  saccadée,  bruyante,  et  les  yeux 
sont  légèrement  déviés  en  dehors. 
Le  pouU  est  régulier,  un  peu  plus 
fréquent  que  dans  l'état  de  sauté,  il 
D'est  ni  plein,  ni  dur;  la  face  ne 
présente  pas  cette  pâleur  des  sujets 
Kteints  d'un  tremblement  mercu- 
rielj  ni  cette  injection  de  ceux  en 
proie  9u  délire  nerveux  des  ivro- 
gpes;  lil  pupille  n'esl  ni  dilatée  ni  con- 
uSucU^e;  la  langue  est  nette,  l'appétit 
ttt  boot  quoique  le  malade  ne  man- 
ge pas  l)eaucoup,   le^  organes  abdo- 
minaux et  thoraciques  fonctionnept 
régulièrement;  le  sommeil  est  bon. 
Une  saignée  do  dix  onces  fut  pra- 
tiquée. Les  urines  ayant  été  exami- 
nais, on  y  constate  la  présence  do 
Piode  à  l'état  salin.  Le  traitement 
devAil  dès  lors  avoir  pour  objet  de 
cliercher  à  éliminer  l'iodure  d^nt 
1^  organes  étaient  imprégnés.  On 
eut  en  conséquence  recours  succes- 
sivement et  alternativement  aux  su- 
^qrifiqnes,  aux  diurétiques  et  aux 
purgatifs,  associés  aux  calmants  du 
système  nerveux. 

A^près  un  mois  d'emploi  de  ce 
traitement,  les  réactions  ne  démon- 
trant plus  la  présence  de  l'iode,  on 
eut  recouri  à  divers  antispasmodi- 
ques administrés  à  (tetites  doses  , 
aux  toniques,  aux  bains  froids  et  à 
iin  régime  fortifiant.  Ce  traitement, 
qui  eut  d'abord  quelque  ellicacité , 
finit  par  ne  plus  avoir  le  moindre 
effet.  Un  mois  plus  tard,  on  essaya 
la  strychnine  à  la  dose  de  1|16  de 

Srain  d'abord,    1|8  ensuite,  et  peu- 
ant  trois  ou  quatre  jours  1/5^  Cette 
néflicatioii,  çumplétemeut  inoffeo- 


sive  dans  le  principe,  amena  au  bout 
de  quinze  jours,  quelques  élance- 
ments el  secousses  dans  les  membres. 
Après  trois  semaines  d'usage,  ce  mé- 
dicament n'ayant  amené  aucun  ré- 
snlta^  avantageux,  on  y  renonça  et 
le  malade  fut  livré  à  Texpeclation. 
Le  malade  dont  Tétai  allait  toujours 
en  empirant,  ne  turda  pas  à  tomber 
dans  un  état  d'hypocondrie  voisin 
de  la  démence.  L'auteur  de  l'obser- 
vation apprit,  quelque  temps  après  , 
(|ue  ce  malheureux  était  devenu  tout 
à  fait  fou. 

Plusieurs  enseignements  impor- 
tants ressortent  de  cette  observation; 
elle  apprend  en  eftet  : 

lo  Que  l'économie  ne  se  débarrasse 
pas  toujours  de  l'iode,  aussi  rapi- 
dement qu'on  se  l'imagine,  puisque 
l'urine  peut  eu  contenir  encore  après 
en  avoir  cessé  l'usage  depuis  six  se- 
maines ; 

^^  Que  les  effets  de  Tiode  peuvept 
persister  longtemps,  peut-être  mê- 
inême  indétiniment; 

3<>  Que  ces  effets,  généralement 
considérés  comme  peu  graves,  peu- 
vent acquérir,  dans  quelques  cas,  un 
hfiut  degré  de  gravité.  {Ârch.  de 
méd.  mil.,  février  1848.) 


MÉLANGE  FRIGOaiFIQUE.  Aux 

formules  nombreuses  déjà  connues 
on  devra  désormaib  ajouter  la  sui- 
vante, que  propose  M.  Jourdan,  phar- 
macien à  Sainte-Marie-du-Mont. 

Acide  chiorhydrique  du  com- 
merce, l  partie. 

Sull'atede  zinc,  réduit  en  poudre, 
1  partie. 

Ces  deux  composés,  mélangés 
dans  un  vase  convenable,  ont  pro- 
duit un  froid  assez  intense  pour  qu'un 
thermomètre  marquanU-  10**  (lem- 
péraiure  de  l'air  ambiant)  au  mo- 
ment de  l'immersion,  se  soit  abaissé 
à  —  7».  {Journ.  de  chimie  médic.j  fé- 
vrier 1848.) 


FÉBIGARDITE  AIGUË  {Des  signes 
diagnostiques  de  la)  au  début,  A  quels 
signes  peut-on  reconnaître  la  péri- 
cardile  aiguë  à  son  début?  S'il  faut 
en  croire  quelques  médecins,  el  no- 
tamment M.  le  professeur  Bouillaud, 
la  péricardiie  aiguë  se  révélerait 
toujours  par  des  signes  physiques 
parfaitement  déterminés.  Cependant 
il  s'en  faut;  en  réalité,  que  les  signes 
siéthoscopiques  aient  la  valeur  ab- 
solue qu'on  leur  a  attribuée;  loin 
d'être  conslants  dans  tous  les  cas  et 
dans  les  différents  degrés  de  la  ma- 
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ladie,  il  arrive  souvent  qu^ils  man- 
quent ou  qu'ils  ne  se  manifeslent 
qu'à  une  période  déjà  avancée  de  la 
maladie,  et  alors  souvent  qu'il  se- 
rait trop  tard  pour  y  apporter  re- 
mède. Ayant  en  plusieurs  fois  rocca- 
sion  de  trouver  ces  signes  en  défaut, 
M.  le  docteur  Rambaud  s'est  attaché 
à  étudier  d'une  manière  plus  rigou- 
reuse le  diagnostic  de  cette  affec- 
tion. Voici  1  ensemble  des  symptô- 
mes d'après  lesquels  on  peut,  sui- 
vant lui»  diagnostiquer,  en  l'absence 
des  signes  physiques  fournis  par 
l'auscultation  et  la  percussion,  une 
péricardite  aiguë  : 

<f  Quelles  que  soient,  dit-il,  l'ori- 
gine et  la  cause  de  la  péricardite, 
rhumatisme  ou  refroidissement,  elle 
s'annonce  à  peu  près  toujours  par 
une  douleur  dont  le  siège,  les  carac- 
tères d'intensité  surtout,  varient  à 
l'infini  ;  ainsi,  pour  le  siège,  on  la 
trouve  tantôt  au  niveau  du  sein 
gauche,  tantôt  à  l'épigastre  et  vers 
1  appendice  xyphoïdc ,  tantôt  der- 
rière le  sternum  ou  au  niveau  du 
rebord  des  côtes  ;  d'autres  fois,  en- 
fin,  elle  occupe  tous  ces  points  à  la 
fois,  et  tout  le  côté  gauche  de  la 
poitrine.  Presque  toujours,  elle  se 
transmet  au  travers  du  thorax,  et 
retentit  vivement  vers  le  grand  an- 
gle de  l'omoplate;  il  semble  aux 
malades  qu'un  fer  aigu  leur  trans- 
perce la  poitrine  d'avant  en  arrière  ; 
quelquefois  sourde  et  peu  vive,  sur- 
tout quand  il  existe  un  rhumatisme 
articulaire  aigu  ou  une  pleurésie, 
elle  acquiert,  dans  quelques  cas, 
une  intensité  effrayante.  Dans  le 
même  temps,  les  mouvements  du 
cœur  deviennent  violents,  tumul- 
tueux, irréguliers;  les  claquements 
valvulaires,  rendus  plus  sourds  par 
la  turgescence  du  cœur,  peut-èire 
aussi  par  un  commencement  d'exsu- 
dation plastique^  semblent  s'être 
éloignés  de  l'oreille.  La  respiration 
s'accélère,  devient  difficile,  anxieuse; 
elle  s'exécute  surtout  par  les  mouve- 
ments d'ascension  du  thorax,  et  peu 
ou  même  pas  du  tout  par  les  mouve- 
ments du  diaphragme.  Il  existe  une 
petite  toux.sèche,  que  le  malade  re- 
tient autant  qu'il  peut.  Bientôt  la 
fièvre  s'allume,  le  pouls  devient 
dur,  fréquent,  intermittent,  etc. 

Quant  aux  signes  fournis  par  le 
stéthoscope,  bruit  de  scie,  de  râpe, 
de  cuir  neuf,  etc.,  l'auteur  assure 
ne  les  avoir  jamais  observés,  et  il  ne 
croit  pas  i^u'on  puisse  les  observer 
avant  le  cmquième,  le  sixième,  et 


même  le  plus  souvent  le  septième 
jour. 

En  résumé,  d'après  M.  Rambaud, 
les  signes  fournis  par  la  percussion 
et  l'auscultation  ne  seraient  que 
d'une  utilité  médiocre  ou  nulle  pour 
le  diagnostic  de  la  péricardite  aiguë, 
dans  la  première  période  ou  a'in- 
vasion;  les  signes  physiologiques 
seuls  pourraient,  dans  cette  période, 
révéler  l'existence  de  cette  affec- 
tion. —  On  comprend  l'importance 
d'être  fixé  sur  la  valeur  de  sembla- 
bles signes,  quand  il  s'agit  d'une 
affection  qui  demande  à  être  traitée, 
dès  son  début,  par  les  moyens  les 
plus  énergiques;  {Rev,  méd.-chirurg,, 
mars  1848.) 

SANG.  Moyen  de  reconnaUtre  le 
sang  répandu  sur  les  vêtements.  La 
fibrine  du  sang  a  la  propriété  de  se 
fixer  sur  les  tissus  ligneux  (vêtement 
de  lin  ou  de  chanvre).  L'acide  sul- 
furique  jouit  de  la  propriété  de  dis- 
soudre ces  tissus  et  de  n'altérer  en 
rien  la  fibrine,  de  telle  sorte  que  si 
un  tissu  de  ce  genre  est  soupçonné 
d'être  taché  de  sang ,  on  n'a  qu'à  le 
plonger  dans  l'acide  siil furique  con- 
centré, qui  dissoudra  le  tissu  et  lais- 
sera intacte  la  partie  fibrineiise  du 
sang.  Le  professeur  Piria  a  observé 
que,  dans  ces  cas,  la  fibrine  forme  une 
espèce  de  réseau  sur  lequel  se  dis- 
tinguent les  impressions  produites 
par  le  tissu  sur  lequel  le  sang  a  été 
déposé.  (Joum,  de  chimie,  févr.  1848.) 

SANGSUES  (  Divers  moyens  fa- 
ciles de  faire  prendre  rapidement  les). 
M.  le  docteur  Renues,  de  Rergerac, 
sefondantsurcequetoutestîmulation 
un  peu  forte  a  pour  eflfot  de  déter- 
miner rapidement  les  sangsues  à 
prendre,  a  imaginé,  pour  atteindre 
sûrement  ce  but,  de  faire  passer  un 
instant  les  sangsues  dans  une  eau 
vineuse,  très-peu  chargée  et  chauf- 
fée. Les  premiers  essais  qu'il  a  faits 
de  ce  moyen  lui  ont  parfaitement 
réussi  ;  toutes  les  sangsues  se  jettent 
immédiatement  sur  la  peau  qu'elles 
piquent  aussitôt;  celles  qui  ont  été 
récemmentemployées  aussi  bien  que 
celles  qui  ne  l'ont  pas  encore  été, 
les  plus  paresseuses  comme  les  plus 
vives. 

Un  procédé  analogue  est  em- 
ployé depuis  quelques  années  à  l'HÔ- 
tel-Dieu  de  Pans  :  il  consiste  à 
tremper  le  linge  destiné  à  recevoir 
les  sangsues  dans  du  vin  pur. 

Il  est  encore  un  autre  moyen  bien 
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simple  et  vulgairement  employé 
dans  les  familles,  principalement 
dans  les  campagnes  :  on  prend  une 
pomme  (on  choisit  de  préférence  les 
plus  ricnes  en  acide  malique,  les 
pommes  reinettes^  par  exemple  ), 
que  Ton  fend  en  deux;  Tune  de  ces 
moitiés  est  creusée  en  godet,  de  ma* 
nièreà  recevoir  les  sangsues  à  ap- 
pliquer. Excitées  par  Faction  stimu- 
lante de  cet  acide,  les  sangsues  ne 
tardent  pas  à  prendre. 

Nous  indiquons  volontiers  ces  me- 
DUS  détails  de  pratique  que  Ton  ne 
saurait  trop  multiplier  et  vulgariser, 
car  il  n*est  pas  en  médecine  de  pe- 
tits moyens.  Tout  ce  qui  peut  con- 
tribuer à  faciliter  1  exécution  d'une 
prescription  et  d'une  application  thé- 
rapeutique quelconque  a  de  Tim- 
portance  pour  les  praticiens.  (Joum, 
des  conn.  m^.-cftir.,  janvier  i8i8.) 

8T01CATITE  MEBGURIEZXE  {Bons 
effets  de  Vemfloi  d'une  solution  con» 
centrée  de  nttrate  d'argent  dans  un 
cas  de).  Une  malade,  à  laquelle  M. 
Bouchacourt  administrait  le  calomel 
uni  ^  la  ciguë,  à  irès-petiles  doses, 
prit,  par  erreur  d'un  élève  en  phar- 
macie, quatre  jours  de  suite,  deux 
pilules  contenant  chacune  SI  centi- 
(prammes  de  calomel.  Une  stomatite 
intense  se  manifesta.  Un  collutoire 
au  borax,  des  gargarismes  opiacés, 
des  bains  de  pieds,  des  sinapismes, 
furent  immédiatement  prescrits , 
mais  en  vain  ;  les  aphthes,  les  dépôts 
couenneux,  la  céphalalgie,  etc.,  tous 
les  symptômes  augmentèrent  d'in- 
tensité. L*idée  vint  alors  à  M.  Bou- 
chacourt d'appliquer  à  celte  phleg- 
masie  la  méthode  substitutive,  et  de 
la  traiter  comme  les  autres  inflam- 
mations des  muqueuses,  par  la  solu- 


tion du  nitrate  d'argent.  Nousdevons 
noter  que  la  malade  avait  pris,  la 
veille  et  le  jour  même  de  ce  nouveau 
traitement,  quatre  pilules  d'acétate 
de  plomb,  d'après  la  méthode  de  M. 
Brachei,  et  cela  sans  soulagement. 
Avec  un  pinceau  on  badigeonna  les 
parties  latérales  de  la  langue  et  le 
reste  de  la  bouche.  Bien  que  notre 
confrère  procédât  avec  timidité  dans 
cet  essai,  puisque  la  solution  con- 
tenait seulement  50  centigrammes 
pour  trente  grammes  d'eau  distillée, 
au  bout  de  quelques  minutes  le 
soulagement  n'en  fut  pas  moins  très- 
prononcé.  La  malade  put  dormir 
quatre  heures,  ce  qu'elle  n'avait  pas 
fait  depuis  plusieurs  nuits.  Aussi,  le 
lendemain,  M.  Bouchacourt  employa 
de  nouveau  la  même  médica'ion, 
mais  plus  largement  et  à  deux  re- 
prises. L'amélioration  se  prononça 
davantage,  toute  la  muqueuse  tendit 
à  pâlir,  et  les  aphthes  disparurent  ; 
on  continua  deux  jours  encore  ces 
applications,  et  le  troisième,  l'in- 
flammation était  complètement  avor- 
tée. 

Dans  un  cas  semblable,  nous  eû- 
mes recours,  avec  le  même  succès, 
à  l'emploi  de  la  méthode  substitu- 
tive ;  mais  nous  n'hésitâmes  point  à 
faire  usage  d'une  solution  beaucoup 
plus  énergique  :  5  grammes  de  sel  ar- 
gentique  pour  30  grammes  d'eau  dis- 
tillée. Cette  formule,  nous  l'avons 
montré  par  de  nombreux  exemples  , 
réussit  très-bien  dans  le  traitement 
des  ophthalmies  purulentes ,  même 
chez  les  nouveau-nés.  On  ne  doit 
donc  pas  craindre  d'appliquer  à 
la  muqueuse  de  la  bouche  un  moyen 
qu'on  oppose  avec  avantage  à  la 
phlogose  de  la  conjonctive.  {Joum,  de 
tnéd,  de  Lyon,  janvier  1848.) 


VARIÉTÉS. 

APPEL  AUX  MÉDECINS. 

Ce  fut  en  1828  qu'un  ministre  prévoyant  et  sage,  |M.  de  Martignac,  eut 
ridée  d'améliorer  la  profession  médicale,  sans  institutions  solides,  livrée  à 
elle-même,  avilie,  écrasée  par  le  charlatanisme.  Vingt  ans  se  sont  écoulés 
depuis  cette  époque;  eh  bien  !  qu'a-t--on  fait  pour  nous?  Le  gouvernement 
que  nous  avons  vu  paraître  et  s'éclipser,  les  minisires  qui  se  sont  succédé 
en  nombre  prodigieux,  ont-ils  donné  suite  à  celte  velléité  passagère  du 
pouvoir?  en  aucune  manière.  Des  perfectionnements  douteux,  des  amélio- 
rations incertaines,  des  promesses  illusoires,  un  oubli  complet,  cachant  sans 
doute  un  déni  formel  de  justice,  voilà  ce  que  nous  avons  obtenu.  Oui,  gr&ce 
k  cette  indifiérence  calculée,  ou  à  cette  coupable  insouciance,  la  médecine, 
comme  profession,  a  été  déshéritée  du  grand  mouvement  philosophique 
et  social  de  89.  Il  y  a  deux  ans,  la  grandfe  voix  du  Congrès  médical  se  fit 
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entendire  :  que  vit-on?  un  ministre  y  accourir,  assembler  de  belles  plmies, 
faire  de  la  rnétorique,  annoncer  liardiment  une  ère  nouvelle  de  prospérité 
médicale.  Que  résuUa-(-il  de  tant  d'emphase,  de  fracas  et  de  bruit  de  pa- 
roles? Nous  le  savons,  la  triste  loi  que  nous  avons  vu  discuter  Tannée  dws 
nièreà  la  Chambre  des  pairs.  Or,  vit-on  jamais  rien  d'insuffisant,  d'insigni-* 
fiant,  d'absurde  comme  celle  loi,  dans  la  grande  majorité  de  ses  articleif 
C'était  bien  la  peine  d'exiger  tant  de  ti^arantie,  tant  de  travaux,  tant  de  dè^ 
penses  de  ceux  qui  prétendent  au  diplôme  de  médecfn,  et  finir  par  donner 
gain  de  cause  aux  charlatans,  ouvrir  le  sanctuaire  aux  vendeurs  du  Temple^ 
et  livrer  la  profession  aux  mains  ignorantes  dos  matrones,  des  conimèreti  Ut 
des  sœurs  grises.  Nous  posons  en  fait,  sans  crainte  d'être  démentis,  que  tf 
une  pareille  loi  eût  été  ()romiilguée,  c'en  était  fait  de  la  médecine^  de  MH 
avenir;  il  ne  restait  plus  que  le  suaire  à  jeter  sur  cette  profession  cadavre! 
Nous  n'exagérons  rien  ;  qu'on  relise  ce  j)rojet  de  loi  absurde,  si  l'on  en  a  I0 
courage,  et  Pon  verra  que  tout  y  est  conçu,  prévu,  calculé  pour  l'abaisse- 
ment continu  de  la  médecine. 

Maintenant,  une  nouvelle  carrière  vient  de  s'ouvrir;  ce  nesontplM 
quelques  hotnlnes  qui  vont  décider  du  sort  de  la  nation,  de  ses  Institutions 
et  de  son  avenir,  c'est  la  nation  elle-même;  or,  les  médecins,  paf  letlf 


un  dangereux  et  imprévoyant  quiélisme. 

Qu'ont-ils  à  faire?  Deux  choses  importantes  :  agir  comme  cUoyeiia,  hglr 
comme  médecins.  Us  doivent  s'associer  d'abord  au  sort  de  leurs  concitoyens 
quel  qu'il  soit,  à  leurs  craintes,  à  leurs  espérances,  à  leurs  vœux,  à  lenn 
griefs,  à  leurs  succès,  à  leurs  revers.  N'ayant  plus  besoin  de  frapper  I  II 
porte  du  Forum  électoral,  puisque  le  cens  est  aboli,  ils  sont  tous  électeurs. 
Qu'ils  s'efforcent  donc  ou  de  faire  partie  de  l'Assemblée  nationale,  00  de 
nommer  des  représentants  dignes  de  ce  grand  caractère.  Les  affaires  du  paya 
avant  tout,  les  affaires  de  la  profession  ensuite.  Aussi,  quand  le  pacte  roo- 
damental  sera  établi,  quand  les  bases  en  seront  posées,  que  le  gouvememeikt 
fonctionnera,  appuyé  sur  la  double  base  de  la  volonté  nationale  et  de  la 
confiance  publique.  In  profession  doit  avoir  son  tour,  et  c'est  aussi  sur  dêl 
institutions  grandes,  fortes,  qu'elle  doit  reposer;  leur  stabilité  n'est  qu'à  céi 
deux  conditions. 

Au  fait,  que  demandons-nous?  Rien  que  de  fondé  sur  la  raison,  le  boli 
sens,  la  légalité,  les  intérêts  de  l'humanité.  Nous  voulons  : 

Que  les  mi^decins  seuls  soient  admis  à  faire  la  médecine  ; 

Que  la  société  trouve  des  garanties  suffisantes  d'instruction  chez  les  doc- 
teurs; 

Que  la  médecine  ait,  dans  notre  état  social,  la  place  qui  lui  appartieuik 

Sont-ce  donc  là  des  exisences inadmissibles?  nos  vœux  touchent- ils  à Tim- 
posslble,  au  chimérique?  Nous  ne  déclinons  aucun  des  devoirs  imposés  à 
tous  les  citoyens,  mais  aussi  nous  prétendons  jouir  de  tous  les  droits  qui  en 
sont  les  consé(|uences  immédiates.  Nous  désirons  surtout  qu'une  organisa- 
lion  bien  conçue,  et  sur  de  larges  Ijases,  unisse  le  corps  médical  dans  une 
grande  association  et  avec  une  sorte  de  solidarité;  que  la  confraternité  mé- 
dicale cesse  d'être  un  mol  dérisoire  et  vide  de  sens.  L'association  est  le 
principe  le  plus  fécond,  le  plus  organisateur,  car  les  hommes  aiment  à  se 
sentir  dans  une  communauté  de  but,  d'émotion,  d'intérêt,  d'action,  et  à  se 
rencontrer  dans  des  réunions  qui  les  leur  rappellent.  D'ailleurs,  dans  nos 
rt'clamations,  il  s'agit  bien  moins  de  notre  profession,  quelque  graves  que 
soient  sa  position  et  sa  dignité,  que  des  intérêts  de  l'humanité.  Qu'on  se  per- 


rapport  avec  les  hommes  placés  à  tous  les  échelons  de  l'ordre  social,  avantage 
immense,  ressource  précieuse.  La  médecine  a  d'ailleurs  une  force  pnHsxislaate 
à  toutes  les  institutions,  parce  qu'elle  tire  cette  force  de  la  constitution  de 

l'homme,  deson  bien-ètresoiliudividuel,  soitgéoéral.  Or,  qu'on  nousdise  une 
profession  qui  ail  tant  de  titresà  l'intérêt  etàla  reconnaissance  des  hommes. 
On  parle  maintenant  de  f?)ài0ciN6  sodaie;  de  toutes  partsdans  la  presse  KiôdiGale 


(271  ) 

retentitce  hibtaiiquel  ou  n'attache  encorexiue des ûl^  C(mfuses;miis\eBuaetm 
d6  Thérapeutique  a  pris  à  cet  égard  une  incontestable  initiative.  Dans  son  »a- 
Tant  et  curieux  cxtvosé,  que  nous  ne  craignons  pas  du  rappeler  encore. 
Notre  collaborateur  et  ami,  M.  Reveillê-Parise  a  fait  voir  non->eiile- 
misnt  les  nombreux  points  de  conlact  de  notre  prore>srun  avec  la  société, 
mais  il  a  prouvé  qu'il  n'est  aucune  question  imjiortante  (|ue  cette  deiiiière 
puisse  résoudre  sans  la  médecine.  Cest  d'après  ces  vues  sagement  inè- 
clitées,  qu'il  faut  bien  se  pénétrer  des  circon>tauces  actuelles,  de  Tetat  po- 
litique actuel  de  la  France  et  de  celui  de  notre  profession.  Xous  adjurons 
donc  nos  honorables  confrères  de  se  rendre  aux  élections,  dans  Tinterêt  du 
pays,  et  de  s'y  rendre  nvec  des  opinions  de  concorde  et  d'ordre  ;  c*t;>t  là 
ridée  général;;  et  fondamentale.  L'ordre  ne  lasse  jamais  et  rétablit  tout. 
Quand  l'Etat  sera  constitué,  comme  tous  les  intérêts  doivent  aussi  être 
consultés  et  satlsi^its,  c'est  alors  (|u*il  conviendra  d*agir  pour  notre  corpo- 
ration, 
soit 

donc      __  ^ 

des  intérêts  et  des  existences  de  même  nature,  est  la  scufe  voie" certaine 
d'arriver  au  succès.  Chers  et  honorables  confi-ères,  du  courage,  de  Tunion  ; 
nouB  entrevoyons  le  but,  marchons-y  hardiment.  Souvenons-nous  toujours 
que  l'état  actuel  de  la  profession  est  un  danger  pour  l'humanité,  un  opprobre 
pour  nous  et  un  scandale  so<Mal. 

Ainsi  que  nous  ra\ions  annoncé,  le  corns  médical  de  Paris  s'est  réuni  au- 
jourd'hui, 26  mars,  pour  entendre  la  profession  de  foi  de  ceux  de  nos  cou- 
frères  qui  se  présentent  aux  élections  générales  du  département  delà  Seine. 
Les  candidatures  uni  ont  été  les  mieux  accueillies  par  rassemblée  sont 
celles  de  MM.  Bûchez,  Recurt,  Buuillaud  et  Jf.  Guyot. 

Un  grand  nombre  de  médecins  se  portent  dans  leijrsdé{>arlements;  voici 
les  princiitiales  candidatures  :  MM.  Bo^tan.  dans  le  Var  ;  Vel|)eaii,  dans  In- 
dre-et-Loire; Sand ras,  dans  les  Ardennes;  Rigal,  dans  le  Tarn;  Beclard, 
dans  Maine-el-Loire ;  Espézel,  dans  la  Gironde;  Ch.  Place,  dans  Seine-et- 
Oise.  

Puisque  nous  tenons  à  montrer  les  apports  que  notre  science  est  appe- 
lée à  faire  dans  toutes  les  questions  é  l'ordre  du  jour,  nous  nt?  pouvons 
pesser  sous  silence  un  discours  que  notre  ami,  M.  le  professeur  Forget,  a 
prononcé,  le  26  décembre  dernier,  dans  la  séance  publique  de  la  .Société 
des  sciences,  agriculture  et  arts  du  Bas-Bhin.  sur  Us  rapports  de  la  médecine 
afec  l'agriculiure.  L'immense  événement  qui  vient  de  s'accomplir  n'a  point 


comment  cette  science  de  la  nature,  qui  est  inhérente  au  médecin,  peut 
réigir,  et  n'>agit  en  effet  sur  l'exploitation  de  la  terre;  mais  nous  ne  pou- 
vons résister  au  désir  de  citer  le  passage  suivant: 

«  Or»  ces  problèmes  découlant  de  la  science  que  )K)ssède  le  médecin 
sont  plus  multipliés  que  ne  l'imagine  l'agriculteur  qui  croit,  en  général, 
ne  relever  que  de  ses  propres  ins|nraiious.  Mais  il  est  lem{)s  de  fournir  nos 
preuves,  et  |)our  cela  nous  prendrons  le  cultivateur  au  berceau ,  nous  le 
suivrons  dans  ses  développements  physiques;  euiin  nous  l'accompagnerons 
dans  l'exercice  de  ses  travaux,  et  nous  le  verrons  en  lutte  avec  celte  nature 
qui,  toute  généreuse  qu'elle  est,  use  parfois  de  rigueur  et  de  coquetterie, 
et  veut  qu^n  lui  ravisse  ou  qu'où  lui  paye  ses  faveurs. 

«  Un  rejeton  va  naître,  l'espoir  et  la  richesse  du  laboureur.  Des  mains 
inhabiles,  mais  rétribuées  selon  leur  mérite,  cherchent  à  feciliter  son  entrée 
dans  le  monde  ;  de  sérieux  obstacles  s'opposent  à  cet  acte  solennel.  C'est  le 
médecin  qui  lèvera  ces  obstacles  et  méritera  les  bénédictions  d'une  famille 
en  iMToie  aux  angoisses  de  l'inquiétude  et  de  la  douleur.  C'est  le  médecin 
qui  garantira  cet  enfant  délicat,  cette  mère  endolorie,  des  pratiques  stu- 

Îddes  et  meurtrières,  filles  de  l'ignorance  et  des  préjugés  populaires;  ù 
'une  il  imiK)sera  les  précautions  nécessaires  à  son  prompt  et  solide  réta- 
blissement et  lui  fournira  souvent  les  secours  matériels  sans  lesquels  ses 
conseils- pourraient  demeurer  stériles;  à  l'autre  il  é|iarguera  les  supplices 
et  les  dangers  de  certains  procédés  familiers  aux  commères;  il  dirigera  son 
hygiène  de  manière  à  prévenir  ses  maladies  et  à  fiivoriser  son  développe- 
ment. 


(  272  ) 

«  Grâce  au  médeciu ,  le  jeune  enfant  promet  un  homme  sain  et  vigou- 
reux ;  c*est  encore  lui  qui  assurera  la  réalisation  de  ces  belle  espérances, 
en  le  préservant  des  fatigues  précoces;  il  le  défendra  contre  leméphitisme 
physique  et  moral  de  ces  ateliers,  de  ces  manufactures  qui  flétrissent  et 
dévorent  tant  de  jeunes  existences,  au  proût  d'une  industrie  souvent  sans 
entrailles. 

«  Homme ,  il  le  prémunira  par  de  sages  conseils,  par  la  crainte  des  in- 
firmités et  de  la  mort,  contre  ces  passions  énervantes  et  dégradantes  où  le 
pauvre  cherche  naturellement  à  puiser  Toubli  de  sa  misère  et  de  ses  rudes 
travaux. 

«  Non  content  d'inculquei^  aux  villageois  des  principes  de  force  et  de  mo- 
ralisaiion,  le  médecin  portera  ses  regards  jusque  dans  Tavenir  des  familles, 
en  les  éclairant  sur  les  alliances  contraires  aux  lois  qui  président  au  per- 
fectionnement des  races;  la  débilité,  les  scrofules  et  autres  vices  héré- 
ditaires seront  pour  lui  des  motifs  de  prohibition  qui  s'effacent  trop  sou- 
vent, hélas!  devant  les  calculs  de  Tambition  et  de  la  cupidité. 

«  Il  n'est  pas  jusqu'aux  actes  les  plus  ordinaires  de  la  vie  qui  ne  récla- 
ment les  lumières  de  l'art  :  rhabitaiion,  le  vêtement,  Talimentation,  surtout, 
sont  pour  le  médecin  des  objets  d'incessante  sollicitude.  S'il  était  plus  sou- 
vent consulté,  on  ne  verrait  pas  si  fréquemment  les  lois  de  l'hygiène  violées 
au  détriment  des  populations  agricoles,  cette  parti*^  vive  des  nations.  Le 
médecin  enseignerait  au  laboureur  à  tixer  sa  demeure  dans  un  site  salubre, 
exposé  aux  ventilations  d'un  air  pur,  aux  rayons  d'un  soleil  vivifiant,  à 
l'abri  des  vents  froids,  humides  ou  délétères,  a  portée  d'une  eau  courante 
et  limpide,  loin  des  marais,  des  usines  infectes,  etc. 

«  Aamis  à  l'intimité  de  la  vie  domestique,  il  réglerait  la  matière  et  la 
forme  des  vêtements,  selon  les  exigences  de  la  température,  de  la  constitu- 
tion individuelle,  du  genre  des  travaux  ;  il  ferait  ressortir  l'importance  de 
Tordre,  de  la  propreté,  de  l'âéraiion,  et  les  dangers  de  ces  réduits  obscurs 
et  méphitiques  où  trop  souvent  la  famille  cherche  le  repos,  dans  un  état 
d'entassement,  de  promiscuité  de  personnes  et  même  d'animaux,  si  perni- 
cieux à  la  santé,  sans  parler  des  mœurs. 

«  Si  l'agriculteur  est  généralement  astreint  à  l'usage  d'aliments  grossiers 
et  parfois  insuffisants,  au  moins  doit-il  rechercher  les  préparations,  les  mé- 
langes, les  condiments  les  plus  protiiables  à  Tentretieu  de  la  vie,  et  s'impo- 
ser le  régime  le  plus  conforme  à  ses  besoins,  dans  les  limites  de  son  aisance; 
le  médecin  seul  pourra  l'éclairer  à  cet  égard. 

«  Nous  venons  de  voir  l'homme  de  l'art  présider  à  l'hygiène  domestique, 
on  privée,  nous  allons  voir  son  rôle  grandir  en  abordant  les  détails  de  l'hy- 
giène publique.  C'est  en  effet  à  lui  qu'incombe  la  mission  de  protéger  les 
agglomérations  rurales  en  provoquant  et  dirigeant  le  dessèchement  des 
marais;  en  s'opposantà  la  coupe  des  bois  qui  constituent  des  agents  puri- 
ficateurs de  l'atmosphère  et  des  obstacles  contre  les  vents,  les  effluves,  voire 
même  les  inondations  ;  en  éclairant  l'autorité  sur  les  inconvénients  des 
établissements  insalubres  et  de  certaines  exploitations  qui,  bien  que  favo- 
rables à  quelques  intérêts  publics,  peuvent  compromettre  gravement  la  vie 
des  populations  :  telles  sont  ces  digues  constituées  par  les  voies  de  fer,  d'où 
résultent  des  cloaques,  sources  de  miasmes  pestilentiels.  » 

L'espace  nous  manque  pour  suivre  l'auteur  lorsqu'il  arrive  à  l'œuvre  agri- 
cole et  qu'il  développe  l'influence  possible  du  savant  sur  les  procédés  du 
cultivateur,  les  données  fournies  par  la  science  sur  les  engrais,  les  assole- 
ments, l'élève  des  bestiaux,  l'uiilité  du  sel  en  agriculture,  etc.  Sans  fran- 
chir les  limites  du  vrai,  c'est-à-dire  du  réel,  nous  terminerons  par  la  citation 
qui  clôt  dignement  le  discours  de  notre  honorable  collaborateur. 

<(  Un  habile  romancier  de  nos  jours  (Balzac)  a  tracé  le  portrait  idéal  du 
médecin  de  campagne,  et  il  l'a  représenté  comme  un  savant  universel,  un 
moraliste  consommé,  un  économiste  habile,  un  administrateur  expert.  Il 
le  fait  agir  dans  les  diverses  attributions  de  son  saint  ministère,  et  le  montre, 
au  bout  de  sa  carrière,  ayant  fondé,  développé,  enrichi,  moralisé,  perfec- 
tionné, en  un  mot,  l'heureux  village  dont  il  est  l'âme  et  le  bon  génie.~Ge 
au'un  littérateur  a  proclamé  des  nombreuses  cl  nobles  attributions  de  la  mé- 
ecine,  vous  pardonnerez  à  un  médecin  de  l'avoir  timidement  rappelé  de- 
vant une  imposante  assemblée  au  sein  de  laquelle  il  pourrait  se  croire  égaré, 
s'il  n'avait  la  conscience  des  modestes  services  que  peut  rendre  à  ses  sa- 
vants et  laborieux  .collègues,  sinon  sa  personne,  au  moins  la  scieooe  dont 
il  fait  profession.  » 
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DB    LA    FliEVRS  ICERVEUSE. 

L'anatomisme  moderne  a  beaucoup  discuté  l'existence  de  la  fièvre 
nerveuse,  on  pour  mieux  dire,  on  s'est  beaucoup  récrié,  dans  ces  derniers 
temps,  contre  l'existence  de  cette  fièvre.  On  s'est  appuyé,  pour  la  com- 
battre, de  beaucoup  de  faits  dans  lesquels  elle  avait  été  admise  par 
les  andens,  là  où  les  modernes  ont}  constaté  la  présence  de  lé- 
sions matérielles  organiques  suffisantes  pour  détruire  l'essentialite 
trop  légèrement  proclamée.  Il  faut  avouer  que  nos  prédécesseurs, 
privés  des  moyens  de  diagnostic  local  que  nous  devons  à  l'auscultation 
et  à  la  percussion,  et  privés  des  lumières  acquises  depuis  sur  Pana- 
tomie  pathologique ,  ont  pris  et  décrit  comme  fièvres  nerveuses  beau- 
coup de  maladies  occasionnées  probablement  par  des  lésions  sourdes 
dont  ils  ne  devinaient  pas  Texistence.  Huxbom,  lui-même,  est  plein 
de  ces  incertitudes  inhérentes  aux  observations  de  son  temps  ;  à  plus 
forte  raison  ses  imitateurs  peuvent -ib  être  taxés  d'exagération,  ou 
au  moins  soupçonnés  d'une  interprétation  vicieuse  des  faits  qu'ils  ont 
vus.  Mais  il  me  semble,  d'un  autre  coté,  qu'il  y  a  souvent  un  peu  d'or- 
gueil ill^time  dans  les  prétentions  modernes,  et  je  crains  que,  pour 
avoir  eu  souvent  raison,  les  modernes  niaient  à  leur  tour  dépassé  la 
vérité.  L'observation  et  le  raisonnement  me  rangent  dans  la  dasse  de 
ceux  qui  croient  que  tout  trouble  de  fonctions  n'implique  pas  comme 
point  de  départ  le  désordre  anatomique  ;  j'admets,  par  exemple,  la 
réalité  des  fièvres  nerveuses  :  faites  une  marcbe  forcée,  et  aussitôt  que 
vous  serez  un  peu  reposé,  vous  aurez  une  fièvre  avec  tous  ses  carac- 
tères ;  cette  fièvre  sera  entièrement  sans  conséquence,  car  au  bout  de 
quelques  heures  tout  sera  rentré  dans  l'ordre.  Soyez  tourmenté  par 
une  vive  préoccupation,  par  une  passion  ardente,  par  une  épreuve, 
on  concours,  une  élection,  et  vous  aurez  une  véritable  fièvre ,  qui  se 
passera  quand,  l'épreuve  finie,  le  moral  aura  pu  se  remettre.  Dans 
notre  temps  de  vie  publique  et  privée,  si  tourmentée  et  si  active, 
d'ambitions  et  de  désirs  effirénés  à  tous  les  degrés,  de  luttes  et  de  dé- 
ceptions ,  les  exemples  de  cette  nature  se  rencontrent  à  chaque  instant. 
Un  excès  momentané  de  fatigue  musculaire,  une  vive  agitation  morale, 
et  j'aurais  pu  choisir  par  centaines  d'auti'es  exemples ,  suffisent  pour 
montrer  qu'on  peut  avoir  la  fièvre  primitivement  par  le  système 
nerveux  ;  que,  partie  exclusivement  de  là,  elle  se  fait  sentir  dans  tous 
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l'organisme  au  moyen  du  système  circulatoire  qu'elle  trouble  et  dont 
die  amène  k  réaction.  (^,  ce  quipentamTer  àlooi  poar  des  éhran» 
lemcnts  suffisants  y  se  produit  cbez  certains  sujets  malheureosemeiit 
doués,  pour  des  causes  beaucoup  plus  légères.  Je  connais  une  foule 
de  constitutions  délicates  qui^  depuis  plusieurs  années  que  je  les  ob» 
serve,  ne  m'ont  laissé  découvrir  aucune  apparence  appréciable  de  làkm 
organique  quelconque,  et  chez  qui  la  fièvre  se  montre  pour  la  moindre 
caose.  Une  promenade  un  peu  longue,  un  coup  de  vent  du  nord  et  sortoat 
db  nord-est,  une  menace  de  neige,  en  toute  saison,  un  brusque  changement 
de  température,  vers  les  équinoxes,  là  où  le  contraste  entre  le  jour  et  la 
oint  est  phs  grand,  les  changements  dans  la  révolution  diurne^  une 
tive  et  Imisqne  préoccupation,"  une  émotion  violente,  soffisent  ppur 
leur  donner  un  accès  complet  de  fièvre.  Je  connais  des  persomies 
qne  eette  sorte  de  fièvre  quitte  à  peine.  Eh  bien,  c'est  oda  que 
je  regarde  comme  fièvre  nerveuse  et  que  j'appelle  de  ce  nom«  (k 
ne  peut  pas  nier  la  réalité  et  la  production   facile  dn  mal  ;  je  m 
CRÛS  pas  qu'on  puisse  se  refuser  à  reconnaître  le  système  nerveux 
oûDOne  le  seul  point  de  départ  raisonnablement  acceptable  ;  les  aooii 
fSitiles  secondaires  de  l'organisme,  comme  les  conséquences  du  tronUe 
de  ce  premier  système.  Je  constate  le  fait  dans  toutes  les  constîtntionii 
qnand  ce  système  a  été  soumis  à  un  jeu  excessif.  Je  remarque  qoe  ce  in 
excessif  a  pour  chacun  de  nous  ses  limites  relatives,  et  je  ne  ooni- 
ire&dft  pas  pourquoi  l'on  nie  ridcntitc  du  mcme  trouble  chez  dit 
§lteate%  personnes,  uniquement  pour  cette  raison,  que  chez  l'un  il  fitot 
on  grand  excès  et  que  chez  l'autre  l'cxccs  aura  été  beaucoup  moindre 
(Test  comme  si  on  voulait  soutenir  que  la  fatigue  n'est  pas  également  la 
fitignechez  l'un  et  chez  l'autre,  parce  que  pour  l'un  il  a  fallu  marchersM 
on  vingt  heures  pour  produire  ce  malaise,  et  que  pour  l'autre,  une  on  dent 
hetires  de  marche  ont  suffi;  parce  que  Tun  a  pu,  dans  son  cahmeC, 
travailler  plusieurs  jours  et  plusieurs  nuits,  et  l'autre  seulement  qudqoo 
luaDres  ;  parce  que  l'un  a  pu  affronter  impunément  toutes  les  émotioiiL 
€l  que  Fautre  a  la  fièvre  au  moindre  trouble  moral.  H  me  paraît  ûn- 
|MssîMe  encore  de  ne  pas  considérer  comme  fièvres  nerveuses  un  des  c» 
dont  Robert   Wbytt  parle  si  sensément,  et   qu'il   désigne  sous  b 
MfitTL  de  marasme  nerveux.  J'admets  avec  lui  que  le  dépérissement 
tfent  surtout  alors  à  ce  que  la  digestion  languit  ;  mais  je  ne  penz  pas 
m'em|)icher  de  regarder  cette  langueur  de  la  digestion  conuneseccD* 
daîre,  et  de  faire  remarquer  le  premier  rôle  joué  par  le  système  nervetut. 
Je  cnm  ddnc  à  la  fièvre  nerveuse  aussi  bien  qu'à  la  fièvre  inflamma- 
loite,  anssibien  qu'à  toutes  les  fonctions  de  l'organisme.  Je  reconnais, 
pan»  qtie  la  chose  est  très-probable ,  qoe  nos  prédéceuieaiSy  et  inftne 
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Huxliom,  peuvent  avoir  accepté  souvent  comme  des  fièvres  nerveuses  des 
cas  où  ils  avaient  affaire  à  des  fièvres  symptomàtiqnes  accompagnées  de 
désordre  qu'ils  n'avaient  pas  reconnus;  mais  je  suis  sfir,  pour  mon  compte, 
d'avoir  souvent  rencontré  de  ces  fièvres  dont  la  cause,  la  marche  etTis- 
sne  m'ont  démontré  qu'elles  n'étaient  pas  entretenues  par  des  désordres 
matériels  anatomiques.  Je  pense  que  le  médecin  qui  se  laisserait  entrat- 
iier  à  rendre,  dans  tous  ces  cas,  des  oracles  sur  le  pronostic,  s'exposerait 
à  des  erreurs  graves,  très-préjudiciables  pour  les  malades,  pour  ceax 
qui  les  entourent,  et  très-honteuses  pour  l'ait  et  l'artiste. 

Ces  points  ainsi  établis ,  voici  comment,  pour  ne  pas  m'éloigner  des 
faits  que  j'ai  observés ,  je  croîs  devoir  procéder  dans  Texposé  de  ce 
que  je  pense  rdativemcnt  aux  fièvres  nerveuses. 

Je  distingue  ces  maladies  en  deux  classes  :  les  fièvres  nerveuses  acci- 
dentelles, et  les  fièvres  nerveuses  chroniques.  J'appelle  fièvre  nerveuse 
accidentelle  celle  qui  se  développe  momentanément,  sans  désordre  orga- 
nique primitif  appréciable,  puis  se  dissipe  sans  laisser  à  sa  suite  de  trou- 
ble secondaire.  Cette  fièvre,  pour  être  dite  nciTeuse  et  ti^aitée  en  con- 
séquence, exige  que  le  point  de  départ  soit  démontré  exclusivement  dan» 
le  système  nerveux. Elle  se  rencontre  par  conséquent  presque  uniquement 
chez  les  sujets  nerveux,  ou  chez  ceux  qui  ont  demandé  à  leur  système 
nerveux  ,  quel  qu'il  soit,  plus  qu'il  ne  peut  donner  ;  c'est  alors  que, 
secondairement,  tt  système  circulatoire  est  intéressé  dans  le  désordre; 
pais,  la  fièvre  se  passe  quand  le  jeu  de  la  machine  humaine  a  eu  le 
temps  de  se  rajuster  par  le  repos  oh  à  l'aide  de  quelques  évacuations , 
je  dirai  presque  critiques. 

Cette  fièvre  est  caractérisée  par  des  Irissons  dans  le  dos,  souvent  sm> 
vis  de  chaleur  dans  les  reins, 'par  la  fréquence  et  l'inégalité  du  poufs. 
L'inégaËté  est  de  deux  sortes  :  inégalité  de  fréquence  des  pulsations 
entre  elles  ;  en  même  temps ,  le  pouls  a  une  vivacité  particulière  ;  h 
pulsation  frappe  vite  et  disparaît  rapidement  ;  on  sent  que  l'artère  cède 
inmiédiatement  après  que  Fondée  a  passé.  L'ondée  sanguine  a  quelque 
dose  de  brusque  et  de  dur  qui  fait  place  à  l'instant  à  ime  vacuité  fi*ap- 
pantedes  parois  artérielles  ;  la  peau  prend  à  la  suite  de  la  dateur,  mais 
c'est  une  chaleur  comme  superfiddle,  et  qui  disparaît  quand  on  laisse 
quelque  temps  la  main  au  contact  du  malade.  L'équilibre  entre  l'ob- 
servateur qui  tondie  et  le  patieitt  qu'on  explore  s'établit  vite ,  bien 
autrement  que  cela  n'a  lieu  dans  les  fièvres  inflammatoires ,  éruptivcs 
ou  typhoïdes.  En  même  temps,  les  autres  âgnes  de  fièvre  se  montrent 
dans  un  d^é  assez  modéré,  je  veux  parier  de  la  soif,  de  i'cmpâtt - 
«nent  de  la  boudie,  de  la  sensation  interne  de  malaise,  de  fi'isson  et  de 
chaleor ,  de  la  soeur ,  du  troiiUe  de  l'excrétion  urinaire,  de  la  fai-> 
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blesse,  de  la  lassitude  et  de  la  difliculté  générale,  ou  plutôt  de  TaHan- 
guissement  de  toutes  les  fonctions.  Puis,  au  bout  de  quelque  temps,  de 
quelques  heures ,  pour  être  plus  précis,  l'équilibre  se  rétablit  à  l'aide 
de  quelques  excrétions  modérées,  et  la  fièvre  nerveuse  accidentelle  a 
disparu*  Il  suffît,  pour  en  avoir  des  échantillons,  d'interroger  et  d'exa- 
miner avec  soin  les  sujets  nerveux  et  délicats  que  l'on  connaît,  et  on 
ne  tardera  pas  à  se  convaincre  que  cette  indisposition  leur  est  assez 
fréquente,  et  se  répète  en  eux  pour  la  moindre  cause  et  sans  autre  con- 
séquence que  les  malaises  divers  que  \e  viens  de  rappeler*  Des  sueurs 
aiguës,  des  urines  abondantes,  telles  sont  habituellement  les  causes  qui 
terminent  ces  accès  de  fièvre,  puis  tout  rentre  dans  l'ordre. 

Le  pronostic  n'est  jamais  grave  quand  on  n'a  affaire  qu'à  ces  dés- 
ordres. 

On  comprend  que  Tanatomie  pathologique  n'a  rien  à  voir  ici. 

Quant  à  Tétiologie,  elle  est  facile  à  juger,  Tout  ce  qui  tient  en  jeu 
le  système  nerveux  au  delà  de  ses  fonctions  habituelles  peut  causer  la 
fièvre  nerveuse  accidentelle  :  la  prophylaxie  serait  donc  &cile,  si 
l'homme  ne  vivait  pas,  malgré  lui,  dans  un  milieu  de  passions  et  d'ef- 
forts, dan»  une  lutte  incessante  avec  tons  les  éléments  qui  l'entourent. 

La  thérapeutique  de  la  fièvre  nerveuse  accidentelle  est  des  plus 
simples  :  du  repos  pour  tous  les  organes,  un  peu  de  temps  et  de  patience, 
dn  calme  d'esprit  quand  il  est  possible,  une  tempéraf^e  douce  et  égale 
autour  du  malade,  une  boisson  agréable  et  un  peu  calmante,  comme  une 
infusion  de  fleurs  de  tilleul  ou  de  primevère,  au  besoin,  quelques  pé- 
tales de  pavot  en  infusion  ou  de  l'eau  chaude  additionnée  de  sirop  de 
capillaire  ;  ^Qut  au  plus  quelques  cuillerées  à  café  de  sirop  diaoode,  ou  un 
peu  d'eau  de  fleurs  d'oranger  ajoutée  dans  de  Peau  sucrée,  ou  toute  autre 
boisson  analogue,  et  cela  suffit  pour  amener  la  détente  désirée;  puis, 
le  calme  revenu,  il  n'y  a  plus  qu'à  régler  le  régime  de  manière  à  ne  pas 
renouveler  le  trouble  nerveux,  à  laisser  la  tête  et  le  cœur  dans  le  repos 
aussi  complet  que  possible,  et  la  fièvre  nerveuse  accidentelle  aura  com- 
plétemept  cédé. 

Mais  le  malade  n'est  pas  toujours  aussi  heureux,  et  la  fièvre  nerveuse 
est  loin  de  se  montrer  aussi  bénigne  dans  tous  les  cas  ;  je  veux  parler 
de  la  seconde  classe  de  ces  fièvres,  celles  que  j'appelle  nerveuses  chro- 
niques, qu'on  a  nommées  lentes  nerveuses,  dont  Broussais  lui-même  a 
défini  une  espèce  hectique  de  douleur. 

J'avoue  d'abord  que  cette  fièvre  n'est  pas  commune,  et,  en  outre^ 
qu'il  n'est  pas  £icile  d'en  voir  des  exemples  anatomiquement  démon- 
trés. Ces  effets,  soit  que  la  fièvre,  lente,  nerveuse  en  apparence  au  début, 
n'ait  été  qu'une  période  prodromique  de  l'évolution  matâneUe  de  dés- 
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ordres  qui  se  révéleront  plus  tard,  soit  que  la  fièvre  Icnlc,  véritable- 
ment nerveuse,  occasionoe  des  troubles  matériels,  dont  les  traces  orga- 
niques pourront  faire  illusion  plus  tard  et  donner  le  change  sur  le  début 
du  mal,  je  trouve  toujours  la  chose  également  difficile  à  établir,  et  je 
conviens  que  je  serais  embarrassé  de  la  démontrer  par  une  observation 
complète,  comme  l'entendent  les  anatomo  ou  les  organo-pathologistes, 
c'est-à-idire  accompagnée  de  l'ouverture  et  de  l'examen  da  cadavre.  Je 
demanderai  seulement  la  permission  de  leur  faire  humblement  remar- 
quer que  la  médecine  s'appuie  tout  au  moins  autant  sur  l'étude  et  Tob* 
servation  du  malade  que  sur  les  dissections  des  corps  morts,  et,  en 
conscience,  je  trouve  qu'une  observation  aussi  peut  être  complète  quand 
elle  se  termine  par  la  guérison.  Je  me  crois  autorisé  à  reconnaître  des 
fièvres  nerveuses  quand  elles  guérissent  et  peut-être  même  encore  quel- 
quefois quand  elles  se  terminent  par  des  affections  bien  anatomique- 
ment  caractérisées.  Je  veux  seulement  que  tous  les  signes  positiÊ  et 
négatifs  se  soient  montrés  et  conservés  assez  longtemps  pour  lever  tons 
les  doutes.  Par  exemple,  je  me  crois  autorisé  à  penser  qu'il  y  a  fièvre, 
quand  l'accélération,  la  vitesse  et  l'inégalité  du  pouls,  la  chaleur  de  la 
peau,  le  trouble  général  et  local  des  fonctions  me  donnent,  même  à  un 
degré  peu  prononcé,  la  certitude  que  la  fièvre  existe.  Je  crois  qu'il  y  a 
fièvre  lente,  quand  cet  état  fébrile  peu  intense,  inégal,  pour  un  rien  de- 
vient bien  plus  violent  ;  quand  il  se  remontre  à  chaque  instant  pour 
disparaître  plus  ou  moins  complètement  au  bout  de  quelques  heures.  Je 
présume  que  cette  fièvre  est  nerveuse,  quand  l'examen  de  toutes  les 
fonctions  et  de  tous  les  organes  m'autorise  à  affirmer  qu'aucune  partie 
n'est  matériellement  lésée,  autant  que  le  diagnostic  moderne  autorise 
à  l'affirmer  ;  quand  cet  examen,  firéqnemment  répété,  me  fournit  tou- 
jours les  mêmes  résultats  ;  quand  la  durée  de  la  fièvre,  l'apparition,  la 
marche  des  accidents  me  défendent  d'attribuer  ce  que  je  vois  à  quel- 
que lésion  locale  définissable  ;  quand,  enfin,  j'ajoute  à  tous  ces  carac- 
tères celui-ci,  qui  n'est  pas  moins  sérieux,  que  je  rencontre  coïncidant 
avec  la  fièvre  des  accidents  nerveux  de  toutes  sortes,  bien  caractérisés 
par  leur  succession,  leur  variabilité,  leurs  transformations  et  leur  ten- 
dance à  céder  devant  les  moyens  que  l'expérience  a  démontrés  efficaces 
contre  les  affections  nerveuses.  A  tous  ces  signes ,  je  reconnais  une 
fièvre  lente  nerveuse,  une  hectique  de  douleur  dans  certains  cas,  une 
fièvre  de  chagrin  dans  quelques  autres,  une  fièvre  résultant  d'une  déli- 
licatesse  originaire  ou  acquise  de  la  constitution  dans  quelques  faits  ex- 
ceptionnels. Je  suis  sûr  d'avoir  rencontré  plusieurs  fois  cette  fièvre  lente 
nerveuse,  et  j'ai  eu  le  bonheur  de  voir  quelquefois  des  malades  ainsi 
affectés  reprendre  ultérieurement  une  santé  meilleure  et  démentir  ainsi 
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des  pronostics  fâcbcux  qu'un  diagnostic  ti'op  précipité  avait  fait  porter 
sur  leur  compte.  Il  est  juste  aussi  d'ajouter  qu'un  certain  nombre  de 
ces  malades  ont  fini  par  succomber  à  la  longue,  minés  par  des  affections 
tuberculeuses  ou  cancéreuses.  Sans  doute,  ces  affections  bomiddes,  com- 
plStement  et  longtemps  muettes  an  bébut,  ont  simulé  souvent  la  fièvre 
lente  nerveuse  ;  mais,  je  ne  fais  pas  de  doate  non  pins  que,  dans  d'ao- 
trei  occasions,  cette  fièvre  n'ait  été  la  cause  primitive  de  tout  le  mal  ; 
j'invoquerai,  à  l'appui  de  mon  opinion,  les  nombreux  exemples  dans 
lesquels  le  désordre  organique  matériel  ne  s'est  dévoilé  qu'au  bout  d'un 
temps  fort  long,  tout  rempli  par  la  fièvi'e  nerveuse,  et  ceux  qui  prou- 
vent encore  bien  plus,  dans  lesquels  la  fièvre  nerveuse  chronique  s^est 
terminée  par  une  bonne  et  solide  guécison. 

J'en  appelle,  sur  tous  ces  points,  à  l'observation  attentive  et  au  té- 
moignage de  tous  ks  médecins  qfâ  ne  font  pas  delà  science  exclusive- 
ment dans  les  hôpitaux  et  les  amphithéâtres. 

Si.  je  cherche  maintenant  à  analyser  les  phénomènes  de  la  fièvre 
nerveuse  chi'onique,  voici  ce  que  j'y  trouve  : 

D'abord  un  état  nerveux  bien  caractérisé ,  comme  base.  Cet  état 
nerveux,  originaire,  héréditaire  ou  acquis,  a  précédé  plus  ou  moins 
longtemps  l'apparition  de  la  fièvre  ;  il  s'est  révélé,  en  général,  par  tous 
les  signes  les  moins  douteux  ;  il  se  montre  encore  après,  de  manière  à 
ne  pouvoir  pas  être  méconnu  ;  puis  la  fièvre  s'ajoute  à  tous  les  trou- 
bles qui  ont  ouvert  la  scène. 

Cette  fièvre  survient  ordinairement  quand  il  se  passe  ou  au  dedans , 
ou  autour  du  malade,  quelque  changement  qui  le  frappe  vivement  et 
longtemps.  Ce  changement  peut  être  ou  matériel  oumorai^  ce  sera  on 
l'influence  d'un  climat,  d'une  habitation  qui  ne  lui  vont  pas,  une 
grande  modification  dans  ks  conditions  de  l'existence  ;  ou  bien  une 
passion  contrariée ,  étouffée,  une  douleur  morale  HîsRÎyïm)^  et  entrete* 
nue  dans  un  coin  du  cœur,  une  perte  irréparable.  Alors  l'état  nerveux 
préexistant  est  porté  au  delà  de  ses  limites  ordinaires  ;  le  système  cir- 
culatoire, le  système  respiratoire  entrent  dans  le  cercle  fatal  et  k  fièvre 
lente  nerveuse  se  déclare. 

Ainsi,  au  fond,  partout  et  toujours  l'état  nerveux  à  une  baute  puis- 
sance ,  et  avec  tout  cela,  plus  que  tout  cela,  k  fiièvre  babitnelk. 

Cette  fièvre,  en  général  légère,  inégale  de  durée  et  de  fiirœ,  bi- 
zarre dans  sa  marche,  donne  au  pouls  et  à  k  peaa  tous  ks  caEai>* 
tèrcs  que  j'ai  décrits  plus  haut  sous  le  nom  de  fiièvre  nerveuse  acdden- 
telle.  Seulement  les  accès  se  multiplient  et  se  prokngent  presque  sans 
fin,  et  leur  durée,  leur  intensité,  kur  répétition  troidilent  d'une  ma- 
nlcre  inégak  et  inconstante  ks  fonctions  et  parlicHfièremeBt les  £mio- 


ùaoB  nutritives ,  poil  tout  rentre  par  intervalle  dans  un  <ffdre  relatif 
assex  satisfaisant;  mais  à  la  moindre  occasion  Faccès  de  fièvre  se  moM» 
tre  de  nonveau.  On  a  le  marasme  nerveux  de  Robert  Whytt. 

Ces  accès  de  fièvre  ont  quelque  chose  de  particulier  dans  leurreSoûr* 
Les  uns  sont  tout  à  fait  erratiques  ;  ils  viennent  sans  qu'on  puisse  sft^* 
voir  pourquoi  ;  ils  dorent  {dus  ou  moins,  sans  qu'on  puisse  ni  les  pré- 
voir, ni  les  gouverner;  d'antres,  au  contraire,  se  montrent  régulière!^ 
maal  aussitôt  que  la  moindre  cause  a  jeté  du  trouble  dans  l'organisme. 
Une  passion  provoquée,,  un  écart  du  régime  habituel,  .une  braM|Bt 
variatioii  atmosphoiqué,  une  fatigue,  quelle  qu'elle  soit,  le  simple  chan- 
gement àa  jour  à  la  nuit,  un  repas,  suffisent  pour  provoquer  la  fièvie« 
Enfin,  dans  quelques  cas,  les  retours  fébriles  sont  périodiques^  fn'J 
j  ait  eu  rémittencc  ou  intermittence  entre  les  accèa^ 

Dans  tout  cela,  quek  que  s(»ent  la  forme  des  accès,  leur  rapport  loi 
uns  avec  les  antres,  je  ne  puis  ne  pas  voir  la  même  chose,  une  fièvaM 
lente  nerveuse  ;  et  par  conséquent,  je  me  crois  en  droit  de  la  tnôtcr 
comme  telle,  sous  le  rapport  dn  pronostic  des  indications  thârs^i- 
tiqucs. 

Le  pronostic  de  la  .fièvre  nerveuse  chronique  a  presque  toujeuie 
quelque  chose  de  grave.  D'abord  le  médecin  ne  peut  pas  oublier  les 
complications  ou  les  terminaisons  désorganisatrices  que  cet  état  maUdtf 
cache  souvent;  puis,  même  pendant  que  l'étude  de  tous  les  organoi 
le  rassure  à  ce  point  de  vue,  il  sait  cond)ien  il  est  toujours  difficile  4» 
rencontrer  une  constitution  tombée  à  ce  degré  de  désordre  nerveoE  , 
ffnA  temps  et  que  de  peine  il  faut  prendre  pour  annihiler  k  plupafi 
des  causes  qui  auront  ravagé  le  moral  au  point  d'ébranler  aussi  vive^ 
sent  le  physique.  U  n'ignore  p»  quelles  difficultés  s'accumulent  devant 
vous  quand  un  mal  moralirrcmédiable  a  bouleversé  une  personne  âé|k 
névropathique  ;  quand  les  fonctions  réparatrices  dénaturées  oteroni 
chaque  jour,  au  lieu  de  réparer,  tous  les  éléments  de  la  vie  et  de  la  vé- 
sistance.  Il  sent  tous  les  jours  venir  et  s'aggraver  la  douleur  et  la  sen»^ 
failité,  .parce  que  la  faiblesse  augmente  et  que  la  lutte  épiûse  lesfiiKoap 
•nlien  de  les  exercer  et  de  les  réparer. 

niant  reconnaître,  d'un  autre  coté,  que  rien  n'est  absolument  pend» 
tant  que  des  désorganisations  matérielles  incurables  ne  se  sont  pas  <»» 
CDEerévâées,  Une  bonne  direction  physique  et  morale  ont  tant  de 
pouvoir  sur  ces  organisations  souffreteuses,  les  circonstances  hnmmiiflp 
ont  tant  de  diversité  à  la  fois,  tant  de  ressources  pour  changer  jk» 
dispositbns  de  toute  nature,  le  temps  a  un  empire  si  hieu  établi  nr 
■Ci  pensées,  nos  volontés,  nos  facultés,  que  le  médecin  ne  doit  îw^m 
peidbre  ooocage*  Avec  l'aide  de  ces  poissants  auxiliaires,  guidé  par  n» 
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bon  cœur  et  une  intelligence  bien  exercée,  il  profite  de  tons  les  inter- 
stices qne  le  mal  lui  laisse,  et  parvient  souvent  à  soulager,  toujours  à 
consoler,  quelquefois  même  à  guérir  son  malade.  On  doit  seulement  être 
à  l'avance  bien  prémuni  contre  la  longueur  du  temps  pendant  lequel  il 
faudra  prolonger  la  lutte. 

Les  indications  thérapeutiques  sont  diverses,  suivant  les  formes  de 
la  maladie  et  les  causes  intimes  auxquelles  elle  est  due. 

Au  point  de  vue  de  la  forme,  une  indication  capitale  peut  se  pré- 
senter, celle  de  l'intermittence  ou  de  la  rémittence  périodiques.  Quand 
nous  parlerons  tout  à  l'heure  de  cette  forme  de  maladies,  nous  discute- 
rons sur  les  bases  de  la  thérapeutique  qui  les  regarde.  Ici,  nous  pre- 
nons seulement  acte  de  l'indication  pour  nous  réserver  au  besoin  de 
mettre  en  usage,  avec  les  précautions  convenables,  la  médication  anti- 
périodique par  excellence,  les  préparations  de  quinine.  Nous  indique- 
rons tout  à  l'heure  avec  quelle  discrétion,  ou  au  besoin  avec  quelle 
persévérance  on  quelle  hardiesse  il  en  faut  user  chez  les  gens  nerveux. 

La  forme  périodique  exceptée,  toutes  les  autres  indications  me  pa- 
raissent résulter,  d'une  part,  d'une  sorte  d'exagération  de  l'état  nerveux, 
et  d'une  autre  part,  de  la  présence  de  la  fièvre. 

Sous  le  premier  rapport,  ces  malades  me  semblent  devoir  être  traités 
comme  dans  l'état  nerveux  simple ,  c'est-à-dire  autant  que  le  permet- 
tra la  complication  même  des  causes  qui  les  tourmentent.  Mêmes 
précautions  pour  entretenir  et  renouveler  les  forces ,  pour  ranimer 
toutes  les  fonctions  organiques,  pour  calmer  physiquement  et  morale- 
ment le  système  nerveux  ,  tout  en  se  gardant  bien  de  rien  risquer  de 
ce  qui  pourrait  léser  matériellement  les  organes  et  fournir  un  prétexte 
à  l'excitation,  dirai-je  à  l'irritation  locale,  qui  est  toujours  sur  le  point 
d'éclater. 

J'ai  appris,  par  le  raisonnement  et  par  l'expérience,  que  les  moyens  qui 
conviennent  contre  l'état  nerveux  ordinaire  attaquent  celui-ci  dans  sa 
base.  La  considération  de  l'état  fébrile  vient  donc  seule  introduire 
quelque  changement  dans  la  thérapeutique.  A  ce  point  de  vue,  les  in- 
dications sont  bien  dessinées  :  comme  prophylactique ,  il  faut  s'arran- 
ger de  manière  à  prévenir  les  retours  occasionnels,  en  évitant  les  occa- 
sions quand  c'est  possible  ,  ou  en  ménageant  autant  qu'on  le  peut  les 
transitions  ;  quand  cela  ne  peut  pas  se  faire  ou  quand  la  fièvre  est  tout 
à  fait  erratique,  traitez  l'état* général  avec  constance  et  fermeté,  et  pen- 
dant les  accès  accommodez-vous  au  tcmps|;  ménagez  de  toutes  les  ma- 
nières les  forces  et  la  sensibilité  de  votre  malade  ;  garantissez-le  de 
toutes  les  secousses  brusques,  engourdissez  les  douleurs  ;  puis,  le  calme 
revenu  plus  ou  moins  complet ,  reprenez  votre  rôle  d'agresseur  contre 
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l'état  nerveux,  et  de  cette  manière  tous  verrez  petit  à  petit  disparaître 
les  symptômes  les  plus  fâdieux  qui  s'étaient  montrés.  Tâchez,  en 
outre,  quand  vous  le  pourrez,  et  on  le  peut  souvent  au  moyen  des  bains^ 
des  exercices,  des  repos  périodiques,  de  donner  de  la  périodicité  aux 
mouvements  fébiîles,  anx  accidents  nerveux  quelconques  ;  vous  aurez 
alors  forcé  votre  ennemi  de  prendre  une  armure  dont  vous  connaissez 
les  défauts,  et  vous  aurez  presque  assuré  votre  victoire.      Sandras. 


.;!   DE   l'emploi   DE   LA  POTION   DE   CHOPART   CONTRE   l'hÉMOPTTSIB. 

Le  crachement  de  sang  présente,  quant  à  son  intensité,  des  diffé- 
rences assez  marquées  pour  qu'il  soit  bon  d'en  tenir  compte. 

I.  n  peut  consister  seulement  dans  l'expectoration  d'une  quantité 
très-peu  considérable  de  sang,  ou  même  de  quelques  crachats  sangui- 
nolents ;  ce  petit  crachement  de  sang  n'a  nulle  gravité  par  lui-même, 
et  il  n'exige ,  pour  ainsi  dire,  aucun  traitement.  Le  repos,  le  silence, 
l'abstinence  de  vin  et  d'aliments  excitants  ;  l'usage  de  quelque  boisson 
mucilagineuse ,  telle  que  la  décocûon  de  grande  consoude  ou  de  gui- 
mauve, l'eau  de  riz,  la  solution  de  gomme,  etc. ,  tels  sont  les  moyens 
auxquels  on  a  recours  et  qui  suffisent  toujours  en  pareil  cas. 

n.  L'hémoptysie  peut  présenter  plus  d'intensité  sans  être  cependant 
encore  très-abondante.  Dans  ce  cas,  elle  cède  souvent  à  l'emploi  des 
bains  de  pieds,  des  sinapismes ,  des  ventouses  sèches  ou  scarifiées,  de 
la  ligature  des  membres  ;  et  aussi  à  l'usage  de  différentes  substances, 
telles  que  les  acides  minéraux  et  végétaux,  les  racines  de  tormentille  et 
de  bistorte ,  le  sang-dragon ,  l'écorce  de  grenade ,  l'alun  ,  l'extrait  de 
ratanhia,  et  l'ergot  de  seigle.  Malgré  l'utilité  de  ces  moyens,  la  sai- 
gnée est  quelquefois  indispensable  pour  mettre  fin  à  une  hémoptysie 
de  moyenne  intensité. 

m.  Si  le  crachement  de  sang  est  abondant,  c'est  là  la  première 
chose  qu'il  y  ait  à  faire  ;  la  saignée  doit  être  alors  employée  avec  éner- 
gie et  réitérée  plusieurs  fois  s'il  le  faut.  De  petites  saignées  pourraient 
avoir  un  résultat  contraire  à  celui  qu'on  se  propose,  et  entretenir  on 
renouveler  Thémorrhagie. 

n  convient  aussi,  dans  ce  cas,  suivant  la  méthode  de  Sydenham,  de 
faire  suivre  la  saignée  d'un  ou  de  plusieurs  purgatifs,  à  moins  de  con- 
tre-indication évidente. 

IV.  Il  est  une  autre  variété  d'hémoptysie,  c'est  l'hémoptysie  fou- 
droyante ;  son  nom  indique  assez  sa  terminaison  habituelle  et  l'impuis- 
sance de  la  thérapeutique  à  son  égard. 

V.  Si,  comme  nous  l'avons  vu  plus  haut,  il  est  un  certain  nombre 
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dltémoptpies  coixtre  ksqndles  la  science  possède  des  moyens  rficaoes, 
il  en  est  malhenreosemenl  contre  lesquelles  la  thérapeaûque  est  ûn- 
gnsante  ;  telles  sont ,  indépendamment  de  Thémoptyôe  fondroyanle, 
CB  hémoptysies  graves  et  répéta,  qu'on  obsenre  surtout  dans  le  couis 
ffela  phthisie.  (te  peut  les  combattre  dès  leur  dâmt  ayec  quelque  succès; 
mm  elles  se  renouvellent  bientôt,  et  Ton  ne  peut  phs  insister  sur  le 
^jwîffîrMw  sanguines,  à  cause  de  Tétat  de  faiblesse  des  malades»  Tous  les 
médicaments  échouent,  et  ceux  qui  pourraient  avoir  quelque  efficacité 
se  trouvent  contre-îndiqués. 

U  était  naturel  de  chercher  un  moyen  de  combattre  ces  hémorrha^es 
itbelles ,  et  nous  croyons  faire  une  chose  utile  en  appelant  l'attîentîoD 
sur  une  préparation  qui  a  prodoit  d'excdients  effets  dans  les  cas  dont 
3  est  question. 

Nous  voulons  parler  de  la  potion  de  Chopart,  que  M.  iJ.-P,^  Tessièr 
irfté  conduit  à  mettre  en  usage  ,  par  la  considération  des  propriétés 
médîcamentenses  des  substances  dont  l'ensemble  constitue  cette  prépa* 
lation. 

«Cki  sait  en  effet  que,  parmi  ces  substances,  les  unes  sont  encore  em- 
[Aoyées  isolément  contre  les  hémorrhagies ,  tandis  que  les  autres  sont 
aujourd'hui  à  peu  près  complètement  négligées,  bien  qu'elles  jouissent 
de  propriétés  hémostatiques  signalées  par  un  certain  nombre  d'excel- 
tents  auteurs. 

ff  Balsami  tolutani  fumum  in  pulmones  inspiratum  pro  sanguinis 
j^futo  laudat  celeberrimus  Mead  »,  dit  Van  Swieten.  Dans  un  antce 
passage,  le  même  auteur  insiste  sur  Futilité  des  substances  suivantes  : 
«  Balsamum  copaybae,  peruvianum,  tolutanum  de  Meccâ. 

Du  reste,  tout  en  recommandant  l'usage  de  la  potion  de  Ghopart 
comme  très-efficace  contre  les  hémoptysies  rebelles,  et  surtout  comme 
ne  présentant  aucun  inconvénient,  nous  n'avons  pas  la  prétention  d'en 
fiire  un  médicament  héroïque.  U  est  des  cas  où  il  échoue ,  mab  enfin 
il  rend  souvent  plus  de  services  à  lui  seul  que  tous  les  autres  réunis , 
et  il  réussit  fréquemment  là  où  tous  les  autres  ont  échoué. 

On  l'administre  ordinairement  à  la  dose  d'une  cuillerée  à  bouche 
oa  de  deux  cuillerées  par  jour,  et  on  en  continue  l'usage  jusqu'à  la 
cessation  du  crachement  de  sang, 

n  est  bien  entendu  que  l'on  peut  augmenter  la  dose  sans  inconvé- 
nient. On  y  est  quelquefois  forcé  par  l'intensité  et  la  persistance  de 
l'hémorrhagie  ;  mais  le  plus  souvent  une  ou  deux  cuillerées  suffisent. 
Du  reste ,  nous  allons  rapporter  plusieurs  observations  qui  £inX  bien 
ressectir  la  rapidité  dei  son  action. 
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Voici  quelle  est  la  formule  exacte  dont  on  s'est  servi  dans  tontes 
les  expénmentations  qui  ont  été  faites  à  cet  égard  : 

^  Baume  de  copiAta  •  .  • 

Sirop  de  tota ,  .  •  .    .        ^^ 

Eau  de  menthe  .••.»., i  gramw 

Alcool 

Alcool  nitrique 1  gramme. 

n  importe  que  l'alcool  nitrique  ait  au  moins  huit  jours  de  préparation  » 
En  effet,  dans  quelques  cas,  cette  précaution  n'ayant  pas  été  prise,  la 
potion  de  Ghopart  n'a  pas  produit  les  bons  résultats  qu'on  en  a 
constamment  retirés. 

Obs.  l^.  Hémoptysie  dtarant  deptHsqwOn  jours,  dé/tnithmnmt  arrêté»  par 
WÊt  smOe  cui&ltrée  é»  la  potion  de  Choptxrt.  (Service  de  H.  J.-T.  Tes^fter.) 
Lehuerf  René,  âgé  de  vingt-deax  ans,  cordonnier/ demeurant  rue  JeasHie- 
Lépine,  6,  entre  à»rHôtel-Dieu  (annexe],  te  13  octobre  1817. 

Le  père  de  ce  malade  est  mort  à  Tâge  de  soîxante-cînq  ans,  à  la  suite 
d\ine  maladie  aiguë  qui  n*a  duré  qne  trois  semaines.  Sa  mère,  âgée  de 
cînqnante-denx  ans,  jouit  d*mie  bonne  santé.  Il  se  rappelle  avoir  entendu 
dire  qne  les  parents  de  son  père  sont  presque  tons  morts  dans  un  âge  peu 
avancé.  Il  a  en  quatre  frères  qui  sont  morts  en  bas  &ge.  Il  ne  lui  reste  qtt*use 
sœur  qui  a  vingt-cinq  ans  et  qui  est  bien  portante.  Quant  à  lui,  il  a  en» 
pendant  sa  jeunesse,  quelques  aflbetions  strnmetises. 

n  contracta  un  rhume  dans  Iliiver  de  1816  à  1817.  Ters  le  printemps 
suivant,  il  commença  à  maigrir.  Tout  en  continuant  à  tousser,  il  suait  en 
dormant,  particulièrement  de  la  tête.  De  tout  temps»  du  reste,  il  se  rappelle 
avoir  sué  pendant  son  sommeil,  mais  les  sueurs  augmentèrent  à  répoqjpe 
dont  nous  parlons.  Il  ne  donne,  d'ailleurs,  que  des  détails  insuffisants  sar 
le  début  de  la  toux,  sur  le  caractère  de  ce  symptôme  et  des  autres  phéno- 
mènes qui  raccompagnaient.  H  se  rappelle  seulement  qull  crache  depuis 
le  moment  où  il  a  été  pris  de  toux,  quMl  n'^a  point  eu  de  diarrhée,  et  qoll 
iflivait  janais  craché  de  sang  avant  le  10  octobre  1847. 

Ce  jour-là,  sans  cause  connue,  sans  plus  de  malaise  que  dliabitude»  sans 
phénomènes  précurseurs,  il  fut  pris  tout  à  coup,  en  se  baissant  pour  se  la- 
ver les  mains,  d^une  quinte  de  toux  et  d*un  crachement  de  sang  assez  abon- 
dant. Ce  sang  était  rouge  vermeil  et  non  spumeux,  se  prenant  en  caillots. 

L'hémoptysie  continua  presque  toute  la  journée;  mais  le  sang  était  rendu 
de  moins  en  moins  pur  et  mélangé  de  mucosités. 

Bans  la  s(Mrée,  le  malade  étant  sorti  pour  aller  à  la  barrière^  n'éproaiait 
^'un  pen  de  faiblesse.  Il  mangea  peu  et  ne  but  poinu 

Pendant  la  nnit,  il  fut  réveillé  par  un  nouveau  crachement  de  sang. 

Dans  le  courant  de  la  journée,  il  n'expectora  que  du  sang  mélangé;  imàs 
pendant  la  nuit,  il  rendit  encore  «ne  certaine  quantité  de  sang  pur.  te  13 
octobre,  le  (lâchement  de  sang  continuant  to^joars,  il  entra  à  Tbôpilad* 

On  le  trouve,  le  14,  dans  Tétat  suivant:  Uee  ronge  et  animée  (le  maMe 
a  naturellement,  du  reste,  le  visage  colofé),  un  peu  d*oppresskm,  ,besidn 
fréquent  de  tousser,  fièvre;  tt  a  rempli  de  sang,  pendait  It  miH^  la  noilSô 
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de  son  crachoir.  Rien  de  notable  à  Taoscultaliou  et  à  la  percussion.  95 
boUes  de  râle  muqueox  disséminé. 

On  prescrit  une  cuillerée  à  bouche  de  la  potion  de  Chopart.  A  dix  heures, 
le  malade  la  prend.  Dans  le  courant  de  la  journée,  les  crachats  deviennent 
de  moins  en  moins  sanglants.  Le  soir,  ils  ne  le  sont  plus. 

Pendant  la  nuit,  le  crachement  de  sang  ne  revint  plus  comme  les  nuits 
précédentes,  et,  depuis  ce  temps,  il  n*a  pas  reparu. 

Nous  pourrions,  à  la  suite  de  cette  observation,  en  citer  d'autres, 
que  nous  ayons  également  recueillies  ;  mais  nous  préférons  en  publier 
aussi  quelques-unes  qui  ne  nous  sont  pas  particulières,  et  que  nous  de- 
Tons  à  l'obligeance  de  deux  de  nos  amis  et  confrères,  les  docteurs  Ga- 
balda  et  Jousset. 

Obs.  II.  Hémoptysie  très^abondante,  Lergot  de  seigle  et  Vextrait  de  ra- 
tankia,  employés  d*abord  avec  avantage,  deviennent  complètement  impuissants. 
LapoUon  de  Chopart  suspendl'hémorrhagie  et  suffit  pour  V arrêter  chaque  fois 
qu'elle  réparait.  Ladmiral,  Loùis*Adoiphe,  vingt-quatre  ans,  bottier,  entré 
le  30  mai  1847,  salle  Sainte-Jeanne,  à  THÔtel-Dieu.  Le  père  et  la  mère  de 
ce  malade  Vivent  encore.  Sa  mère,  âgée  de  plus  de  cinquante  ans,  tousse  ha- 
bituellement; elle  est  très-maigre.  Il  y  a  eu  six  enfants  dans  la  famille. 
Les  deux  atnés  seuls  sont  vivants;  les  autres  sont  morts  à  un  âge  peu  avancé 
(de  neuf  à  onze  ans).  Une  sœur  du  malade  est  morte  à  la  suite  d^une  hémop- 
tysie considérable. 

Louis  s*est  bien  porté  jusqu*à  Tftge  de  dix-huit  ans.  Depuis  cette  époque,  il 
a  eu  presque  tous  les  ans  des  ophthalmies,  au  commencement  du  printemps. 
L*application  de  vésicatoires  dissipait  toujours  celle  affection. 

Il  y  a  six  ans,  après  avoir  fait  un  excès  de  table,  il  a  eu  une  première 
hémoptysie,  qui  a  été  peu  considérable.  Depuis  trois  ans  il  a  des  rhumes 
prolongés  à  rentrée  du  printemps  (février,  mars).  Ces  rhumes  se  dissipaient 
dans  la  belle  saison.  Ils  n'ont  jamais  été  accompagnés  d'hémoptysie. 

Louis  est  venu  h  Paris,  cette  année,  aumois  de  février.  (Il  l'avait  quitté 
depuis  un  an,  et  avant  cette  époque  il  y  venait  depuis  quatre  ans  passer  seule- 
ment quelques  mois.)  Peu  de  temps  après  son  arrivée  à  Paris,  toussant 
déjà  depuis  quelques  jours ,  il  a  vu  son  rhume  s'aggraver  beaucoup  sous 
l'influence  d'un  refroidissement  auquel  il  s'était  exposé  en  recevant  la  pluie 
et  en  gardant  des  habits  mouillés.  Il  est  entré  à  l'hospice  Neckcr,  où  il  a  passé 
un  mois.  Pendant  son  séjour  à  l'hospice  il  a  toussé  beaucoup,  il  a  eu  des 
sueurs  nocturnes  (ce  symptôme  existait  déjà  pendant  tout  l'hiver)  ;  il  n'a 
pas  eu  d'hémoptysie.  La  toux  et  la  fièvre  étant  notablement  amendées,  il  est 
sorti  de  Necker  le  25  mai.  Dès  ce  jour  il  y  a  eu  un  peu  de  sang  dans  deux 
ou  trois  crachats.  Deux  jours  après,  il  a  craché  environ  un  demi -verre  de 
sang.  Un  médecin  appelé  a  prescrit  un  moyen  hémostatique  qui  a  arrêté 
l'hémoptysie,  mais  elle  a  reparu  deux  jours  après,  et,  cette  fois,  Louis  a  rendu 
en  deux  fois,  à  midi  et  à  minuit,  la  valeur  d'un  pot  de  nuit  rempli  de 
sang.  A  deux  heures  du  matin  il  s'est  fait  transporter  à  l'HôteUDieu.  L'hé- 
moptysie a  continué  pendant  la  nuit,  et,  le  matin,  nous  avons  trouvé  le 
malade  crachant  encore  du  sang.  Son  crachoir  était  rempli  d'un  sang  rouge 
.  et  spumeux.  Son  pouls  était  très-fréquent  et  assez  fort.  On  a  pratiqué  im- 
médiatement une  petite  saignée  d^une  palette,  et  on  a  prescrit  un  julep 
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avec  1  gramme  de  seigle  ergoté  en  poudre  et  f  gramme  d*extrait  de  rt*- 
lanhia.  Sous  Tinfloenoe  de  ces  moyens,  rbémorrbagie  s*est  arrêtée. 

Le  1«'  juin  elle  a  recommencé  avec  une  grande  violence,  quoiqu'on  edu 
continué  Tusage  de  Tergot  de  seigle.  La  dose  de  ce  médicament  a  été  dou- 
blée. Néanmoins  Thémoptysie  a  persisté.  Le  2  juin,  nous  avons  prescrit  la 
i>oiion  de  Chopart  (deux  cuillerées  à  bouche  dans  la  journée).  Le  soir,  Thé- 
moplysie  était  arrêtée.  Le  3  et  le  4,  le  malade  a  craché  du  sang  noir  et 
coagulé.  Ces  caillots  ont  été  de  plus  en  plus  rares.  Le  5  et  les  jours  suivants 
il  n*y  a  plus  eu  de  sang  dans  les  crachais.  Jusqu*au  6,  le  malade  a  pris  tous 
les  matins  une  cuillerée  de  la  potion  de  Chopart. 

Le  li  juin,  pendant  la  visite,  une  nouvelle  hémoptysie  s'est  manifestée 
avec  une  grande  violence  (en  cinq  minutes,  le  crachoir  était  à  moitié  rempli). 
J*ai  immédiatement  appliqué  des  ligatures  sur  les  bras  du  malade.  L'hé- 
moptysie a  cessé  presque  aussitôt.  Je  lui  ai  fait  avaler  ensuite  une  cuillerée 
de  la  potion  de  Chopart.  L'hémoptysie  n*a  pas  reparu.  Elle  s*est  manifestée 
de  nouveau  le  17.  Le  malade,  suivant  le  conseil  que  je  lui  en  avais  donné, 
s'est  fait  lier  les  deux  bras  et  a  avalé  une  cuillerée  de  potion.  L'hémoptysie 
s'est  arrêtée.  Le  22,  mêmes  accidents  et  même  succès.  Depuis  le  22,  il  n'y 
a  pas  eu  de  nouvelle  hémoptysie.  Le  4  juillet,  le  malade  est  sorti  pour 
aller  à  Chartres,  son  pays  natal.  Durant  son  séjour  à  l'hospice,  sa  phthisie 
avait  fait  des  progrès  rapides.  Au  moment  de  sa  sortie,  il  présentait  les  signes 
de  deux  cavernes,  une  au  sommet  de  chaque  poumon. 

Ohs.  m.  Hémoptysie  avec  suffocation  imminente;  une  saignée  rappeUe  le 
malade  à  la  vie  et  fait  cesser  momentanément  Vhémorrhagie  ;  ceUe-ci  se  re- 
produit,  malgré  deux  nouvdks  saignées,  La  potion  de  Chopart  arrête  défini^ 
tivement  Vhémoptysie, —  Nous  avons  vu  employer  la  potion  de  Chopart  pour 
la  première  fois,  au  commencement  de  l'année  1816,  dans  le  service  de 
M.  Tessier,  à  l'Hôtel-Dieu.  C'était  chez  un  jeune  homme  âgé  de  vingt-trois 
ans,  arrivé  à  une  période  avancée  de  la  phthisie.  Il  était  en  proie,  depuis 
trois  jours,  à  des  hémoptysies  qui  se  répétaient  plusieurs  fois  dans  la  jour- 
née, lorsqu'on  l'apporta  à  l'Hêiel-Dieu.  Quelques  instants  après  son  entrée, 
il  fut  pris  sous  nos  yeux  d'un  nouveau  crachement  de  sang.  I^  face  devint 
cyanosée  ;  les  extrémités  se  refroidirent,  le  pouls  devint  très-petit  et  fré- 
quent; il  y  eut  quelques  mouvements  convulsifs.  Sa  respiration  était  très- 
difficile.  A  chaque  mouvement  respiratoire,  il  sortait  par  la  bouche  un  sang 
noir  et  spumeux,  que  le  malade  n'avait  plus  la  force  de  rejeter.  Il  était  sur 
le  point  d'expirer;  une  petite  saignée  le  rappela  à  la  vie.  M.  Tessier  prescri- 
vit deux  autres  saignées  de  100  grammes  chacune  à  pratiquer  dans  la  jour- 
née. Le  malade  fut  assez  calme  ce  jour-là  et  le  jour  suivant;  mais  le  troi- 
sième jour,  l'hémoptysie  recommença.  M.  Tessier  prescrivit  alors  une 
cuillerée  à  bouche  de  la  potion  de  Chopart.  Presque  aussitôt  après  l'admi- 
nistration de  ce  moyen,  le  malade  éprouva  un  amendement  très-marqué. 
Il  se  sentit  moins  suffoqué  ;  le  bouillonnement  qu'il  éprouvait  dans  la  poi- 
trine diminua  beaucoup.  Il  eut  encore,  pendant  toute  la  journée,  des  cra- 
chats de  sang;  mais  ce  liquide,  au  lieu  d'être  rouge  et  spumeux,  devint  de 
plus  en  plus  noir  et  coagulé.  Le  lendemain,  on  administra  une  deuxième 
cuillerée  de  la  même  potion.  La  quantité  de  sang  diminua,  et  peu  à  peu 
les  crachats  perdirent  toute  coloration.  En  même  temps,  le  pouls,  qui  était 
petit,  fréquent  et  redoublé  pendant  l'hémorrhagie,  devint  plus  rare  et  plus 
grand.  Les  autres  signes  du  mouvement  hémorrhagique  disparurent  aussi 
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graducllemenL  Le  troisième,  le  quatrième  elle  cinquième  jour,  le  malade 
prit  une  cuillerée  de  la  potion  de  Cliopart;  puis,  il  cessa  d*eii  prendre. 

Le  malade  passa  deux  mois  à  THôtel-Dleiu  Pendant  ce  temps,  la  |>hlhisie 
continua  de  marcher  et  détermina  la  moct;  mais  Thémoptysie  ne  ae  repn>- 
ddisit  point. 

Obs.  IV.  Hémoptysie  àlxmdante  accompagna  de  forte  duspnée,  La  po^ 
Uon  de  Chopart  arrête  immédiatement  Vhémorrkagie  et  diss^  l*oppressi(M§t 
Pa^g/Uation,  —  Pérou,  âgé  de  trente-six  ans,  entré  à  rHôtel-Dieu  le  38  juin 
181.7,  salle  Saint-Lazare,  4. 

Ge  malade,  d^une  consiitullon  détériorée,  a  été  pris  d^hémoplysie  pour 
la  première  fois  au  mois  d^août  1845.  Au  moi&  de  septembre  1846,  le 
nftmc  accident  se  renouvela,  et  c'était  pour  la  troisième  fois  que  le  malade 
étaît  pris  de  crachement  de  sang  quand  il  entra  à  THÔtel-Dieu,  cette  année. 

L'hémoptysie  commença  le  23  juin,  à  six  heures  du  matin,  cessa  dans  la 
jeiurnée,  et  re{)rtt  le  soir,  au  moment  de  la  visite.  Je  Ui  prescrivis  alors 
des  sinapismcscLunc  bouteille  d'eau  deSedlitz.  Le  ci>acfaemeni  de  sang  di- 
minua un  peu  pendant  la  nuit;  mais  il  reprit  avec  intensité  le  29  aa  matînl 
Lesoîr»^  ils  prendre  au  malade  une  cuillerée  de  la  poiion  de  Chopart. 

Le  malade  me  dit,  le  lendemain,  que  quelque  temps  après  avoir  pris  ce 
médicament»  Foppressiou  disparut  en  même  temps  que  le  cractiement  de 
sang  cessa.  H  s'caidocmit  presque  aussitôt,  el  reposa  tranquiliemeiit  pendant 
six  ou  sept  heures. 

Le  lendemain  matin,  il  expectorait  encore  quelques  crachats  sanguino- 
lents ;  mais  Thémoplysie  avait  cessé. 

Le  malade  eut  deux  selles  dans  la  journée;  M»  Kartln  Solon  laicomîMia 
rasage  de  quelques  cuillerées  de  la  potion  de  Chopart,  à  six  beuies  d!iB-> 
tervalle,  et  l'hémoptysie  ne  se  renouvela  plus. 

Il  uoas  serait  facile  de  multiplier  les  observations  ,  c«nr  depuis  denx 

aos  BOUS  en  ayons  recueilli  nn  gi'asd  nombre  ;  mois  celles  ççaî  frétb- 

dentiMus  semblent  suffisantes  pour  montrer  tous  les  avantage  qu'on 

peut  attendre  de  la  médication  nouvelle  que  nous  proposons,  et  pour 

îj]dic|aer  les  cas  particuliers  auxquels  elle  convient. 

Alp.  MlLCENT,   D.  M. 

— i^»» 


THERAPEUTIQUE   GHIRURGIGALE. 


DE  JJL  GOUTTE  HIUTAIRE  ET  DE  SON  TRAITEMENT. 

(Demième  artideS)! 

Le  traitement  de  cette  maladie  a  presque  toujours  été  one  série  de  tâp 
tannemcnts  et  d'essais;  on  a  passé  suGoessivement  d'un  médicameatà 
a^aKfcre  mcdicaamit,.  d'uae  injection  à  nue  autre  injection.  Je  ne  ferai 
fos  ki  Fliistoîre  des  nombreuses  méthodes  qni  sont  encore  asitées,  les 

(1}  Voir  pa^e  Uï. 


limites  d*im  article  de  journal  n'admettent  pag  de  %As  déTdjppctmi  ç 
niaîs,  ^n  de  doimcr  ime  idée  sommainede  la  BKilt^Udté  dis  «gmi» 
mis  en  ceoTre,  je  citerai  «ne  partie  des  noies  -tpa  mVmt  M  itBÛsaa 
par  un  raaktde,  sra:  l'affiectioa  dont  il  était  attemt. 

M.  P... ,  commis  en  nenfteanCéi,  i^  de  vingt-eimq  aas,  mt  à  aeîi0 
a»  une  première  cliaciie*pisaei  peadamt  sîk  vois  il  prit  ancoessureHOit 
la  tisane  de  salsepareflle,de  gayac,  de  diiendcnt,  et  des  baÎBS  fioids. 
L'écoulement  cessa  d^éfre  abcmdMrt  «C  il  ne  resta  plus  cpi'nne  ^atte«u 
méat  urinaire.  Néamnoins  il  existait  toujours  une  cbaleur  dans  le^anolf 
qui  augmentait  beaucoup  après  le  coït.  Pondant  deux  années,  le  malade 
se-aonimt  à  un  régime  sévère  ;  ce  fut  en  Tain.  Il  consent  enoore  « 
essayer  d'un  nouveau  traitement  dont  la  base  était  les  ciqpsales  de 
Mothes,  et  des  injections  avec  des  vins  du  MidL 

Après  une  nuit  d'orgie,  l'écoulement  reparut  avec  violone,  et  iiam 
p]%scFiyit  tla  potion  de  Ghopart  et  la  tisane  de  sa]3epareille. 

Pendant  un  mois  et  demi  il  n'q)rouva  aocnne  amé&)cation,  malgné 
les  injections  de  cuivre,  de  chaux,  de  zinc,  de  landanmn  T..;^  et  les 
capsules  de  Raquin.  On  enveloppa  le  périncç  et  les  organes:aexiiels  mmt 
des  compresses  de  tcachoo.  N'éprowvant  encore  aucun  changement^  il 
fit,  d'après  le  conseil  de  son  médecin,  des  applications  de  sangsnes.aii 
périnée,  et  des  factions  .aiiec  l'onguent  mercuriel.  On  emplojca  des  in* 
jections  de  nitrate  d'argent  à  haute  dose,  le  tout  sans  eiTet. 

Pénéti*^  de  cette  idée  qn'nne  ckaude'piese  chronique  pent  guérir  par 
une  nouvdle  infectbn,  H  TÎt  ane  famme  malade,  et,  en  pea  de  jomt, 
il  ^xâ  une  gonorrhée  des|dus.aiguë&.  Traitement  par  k  pondre  do  veg^a- 
gfiur,  k  potion  de  Chopart,  injeabons  de  zinc  Enfin,  une  iHJaGtion 
donnée  par  un  pharmacien,  et  dont  il  ne  peut  produire  k  finBude, 
diminua  beaucoup  l'écouleraent  ;  mais  la  gout^et  k  chaleur  du  omal 
persistaieait  toiqours.  U  consulta  alors  un  chirurgien  qui,  pendant^quinae 
jours,  pkça  dans  l'urètre  des  bougies  de  caoutchouc.  En  peu  de  ymn 
les  accidents  diminuèrent^  et  k  gêutte  devint  irèê^iUe. 

n  put,  iqpcès  cette  dilatation  tmqporaire  du  canal,  &ice  âes««Efiès  «de 
tout  genre  sans  en  soufTrir  ;  mais,  insensâbdemait,  k  goAte  itsparoit  {das 
fiKte,  k  dbaleur  augmenta ,  et,  enfin,  dans  k  nuit  de  Noël,  iq^'ès.nne 
orgie  complète,  £  devint  de  nourean  makde,  et,  comme  il  ledit  «dana 
la  notequ^â  m'aremise,  «k malin,  en  me  réveillant  k  jour  del'a»,]» 
vis  apparaître  une  nouveUe  ehaude-fisse  pour  mes  premières  ébrenaes.  m 

Pendant  deux  mois,  il  a  recommencé  k  série  des  mo3retts  à  moÈt^ 
breuz,  habitoelkment  donnés  coatie  ceUe  makdie.  Lncsqu'ii  ne  fut 
adressé  par  M.  k  docteur  SokviUe,  je  fis  une  exploration  arecksMdk 
à  bonk  de  cinq  miMimftfres,  Elte  passa  facilemcni:  jusyfli  k  wbwBi  I» 


.-* 
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tnéattttiiiairé  éunt  très-large,  je  pas  introduire  dans  Tnrètre  une  boule. 
de  sept  millimètres,  qui  fut  arrêtée  au  commencement  de  la  portion 
membraneuse.  Elle  franchit  cet  obstacle  après  une  légère  pression  et, 
en  la  ramenant,  je  pus  apprécier  très-nettement  la  cause  de  Técoule- 
ment  :  il  existait,  en  effet,  un  £ûble  rétrécissement. 

La  dilatation  fut  employée  avec  succès,  il  suffit,  pour  l'obtenir,  dé- 
laisser dans  l'urètre  une  bougie  de  deux  millimètres,  pendant  six 
séances  de  dix  à  douze  minutes  chacune,  et  répétées  à  24  heures  d'in* 
terralle. 

Je  n'entrerai  pas  dans  les  détails]du  traitement,  parce  que  je  vais  le 
décrire  d'une  manière  générale.  Les  modifications  que  réclament  des  cas 
particuliers  doivent  être  suggérées  au  praticien*  par  son  tact ,  par  son 
jugement  et  par  une  habitude  que  je  suppose  acquise  dans  le  traitement 
de  ces  maladies. 

Ce  traitement  doit  être  presque  entièrement  mécanique ,  les  médi- 
caments n'auront  donc  ici  qu'une  importance  très-secondaire. 

n  faut  commencer  par  émousser  la  sensibilité  du  canal  :  on  y 
réussit  yite  en  introduisant  pendant  quelques  jours  une  bougie  très-  ' 
flexible  en  caoutchouc,  de  un  à  deux  millimètres  de  diamètre.  Dans 
certains  cas,  la  sensibilité  est  si  exagérée,  que  si  on  n'agit  pas  avec  une- 
extrême  précaution,  l'introduction  de  la  bougie  produit  une  douleur 
aiguë. 

L'usage  communément  adopté  de  petites  bougies  coniques  contri- 
bue beaucoup  à  produire  ces  douleurs.  La  pointe  de  ces  instruments  s'é- 
gare dans  des  plicatures  de  la  muqueuse,  et  elle  y  prodoit  des  piqûres 
très-vives.  On  a  fabriqué  de  très -petites  bougies,  terminées  par  de  pe- 
tites têtes  arrondies,  qui  permettent  de  traverser  toute  la  longueur  du 
canal ,  sans  y  provoquer  de  la  douleur  :  Je  ne  puis  trop  en  recom- 
mander l'usage.  Assez  généralement ,  huit  ou  dix  applications  suffi- 
sent pour  émousser  la  sensibilité  la  plus  exaltée  ;  et  il  est  possible  alors- 
de  faire  une  exploration  précise  :  le  malade,  habitué  au  contact  de 
l'instrument,  ne  donne  plus  de  fausses  indications,  et  il  n'accuse  plus 
que  les  points  véritablement  douloureux.  ■   - 

Lorsque  l'exploration  a  donné  des  résultats  négatifs,  c'est-à-dire 
lorsqu'on  a  acquis  la  certitude  qu'il  n'y  a  pas  de  bride,  pas  de  rétré" 
cissement,  on  a  recours  à  la  bougie  volumineuse  en  cire,  afin  de  con- 
naître le  degré  de  courbure  qu'a  subie  le  canal  :  pour  le  rectifier,  on 
agit  de  la  manière  suivante. 

Pendant  cinq  à  six  jours  on  introduit  dans  l'urètre  des  bougies  en 
caoutchouc  à  courbure  fixe,  en  commençant  par  trois  ou  quatre  milli- 
mètres de  diamètre,  et  on  augmente  suocessÎTement  leur  volume  jus- 
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^'à  six  oa  sept  millimètres  ;  il  ne  faut  pas  les  laisser  dans  le  canal 
plus  de  dix  à  douze  minutes,  parce  qu'elles  provoquent  une  réaction 
qui  rend  l'écoulement  plus  abondant.  Lorsqu'elles  passent  facilement 
on  les  abandonne,  et  on  emploie  les  bougies  inflexibles ,  afin  de 
rendre  au  canal  toute  sa  rectitude. 

U  faut  être  bien  averti  d'un  fait  qui  se  présente  souvent  dans  ces 
sortes  de  déviations  :  un  urètre  qui  a  admis  facilement  une  bougie 
flexible  de  sept  millimètres,  oppose  de  grands  obstacles  an  passage  d'une 
bougie  rigide  de  cinq  millimètres.  Dans  ce  cas,  on  se  sert  d'une  bougie 
rigide  de  trois  millimètres  et  demi  ou  de  quatre  millimètres,  et  on  agit 
avec  une  extrême  lenteur.  Lorsqu'une  fois  une  bougie  rigide  est 
parvenue  jusque  dans  la  vessie,  les  autres  y  arrivent  facilement,  à  la 
condition  de  graduer  avec  prudence  les  calibres  suivants,  à  la  condi- 
tion surtout  d'agir  très-lentement.  Il  n'est  pas  nécessaire  de  les  laisser 
plus  d'une  à  deux  minutes,  ni  d'augmenter  chaque  jour  leur  volume 
de  plus  d'un  millimètre.  On  porte,  en  très-peu  de  temps,  la  dila~ 
tationde  l'arètre jusqu'à  sfept  ou  huit  millimètres,  sans  que  le  malade 
ait  eu  à  en  souffirir. 

Lorsqu'on  a  affaire  à  une  déviation  du  canal  sans  complication, 
quinze  ou  dix-buit  séances  suffisent  pour  la  guérir  et  pour  faire  dispa- 
raître l'écoulement. 

J'ai  indiqué,  comme  une  cause  d'insuccès  dans  ce  traitement,  l'é- 
troitesse  du  méat  urinaire,  bien  qu'il  soit  si  facile  d'en  faire  le  débri- 
dément.  C'est  une  chose  assez  remarquable  que  la  crainte  qui  domine 
encore  la  majorité  des  chirurgiens  et  la  répugnance  qu'ib  éprouvent  à 
pratiquer  cette  petite  opération  dont  l'innocuité  a  été  si  fréquemment 
démontrée  par  la  pratique  de  la  lithotritie. 

Il  est  cependant  facile  de  concevoir  que  cette  ouverture  trop  petite 
ne  permet  pas  de  faire  une  exploration  exacte  du  canal,  qu'on  n'ob* 
tient  que  des  indications  fausses  ou  incomplètes,  et  qu'alors  on  donne, 
sans  but  déterminé,  des  médicaments  qui  échouent  toujours. 

Voici  sommairement ,  extraits  des  notes  d'un  malade,  les  détails 
d'une  affection  qui  a  rendu  nécessaire  l'incision  du  méat  urinaire,  et 
qui  a  été  complètement  guérie  après  qu'une  exploration  plus  com- 
plète a  rendu  un  compte  exact  de  la  lésion  du  canal. 

Goutte  militaire* —  Débridement  du  méat  urinaire,  —  Un  em- 
ployé dans  une  des  grandes  maisons  de  banque  eut,  en  1833,  un  rétré- 
cissement de  l'urètre,  après  plusieurs  gonorrhées.  Un  spécialiste  de 
Paris  traita  ce  rétrécissement  par  la  dilatation  temporaire  et  quel- 
ques cautérisations. 

Jusqu'en  1846}  ce  malade  introduisit  dans  l'urètre  des  bougies 
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petites,  parce  que  le  méat  orinaire  était  étroit.  Toumentê  par  «ne 
m*égiilarité  daasrémisBicmde  Tiiriiie,  préeccupé  d'an  léger  sointemeiit 
àt  l'urètre,  ce  naïade  s'adressa  de  nooyeaa  au  «Innirgien  qni  lai  avail 
astt'efois  donné  ses  soins. 

Les  mêmes  moyens  furent  employés,  c'est-à-dire  qn^on  eut  re» 
caors  d'abord  à  la  dilatation  temporaire,  et  ensdtte  à  la  cantcrisatioii. 
Cette  fois  on  ùt  pbâenrs  scarifications,  et  «ne  sonde  fut  Idssée  à  4e^ 
CBcm^  pendant  trais  jours  et  trois  Buils.  c  Enfin,  fiitigné  et  déconragé 
de;  tant  de  soa£Granoes  innliks,  j'abandenoai  me  seconde  fois  la 
partie.  »  (  Noie  dn  malade.) 

Voici  quel  ét^t  l'état  de  ce  malade  lorsqu'il  vint  me  demander 
GonseiL  Le  jet  d'm'ine  était  contourné  en  spirale,  «vec  une  &3>le  pro- 
jection. Lwsqu'il  croyait  avonr  cnticnreiBent  fini  d'orîner,  quelques 
gouttes  tombaient  encore  entré  les  talons,  ou  mouillaient  le  Hnge. 

L'émission  de  Furkie  développait  une  légère  cuisson  dans  la  partie 
profonde  de  l'urètre ,  et  un  pinconent  au  méat  urinaire.  Tous  les 
flortitts  il  y  ayait  une  goutte  pumlente,  jaunilre,  épaisse,  à  l'euTerture 
du  cariai.  Les  érections  étaient  affaiblies. 

Le  méat  laissant  passer  une  boule  ée  cmq  nilMmetres ,  je  fis  péné- 
trer un  instrument  de  ce  Tolnme  iosqu'au  bo&e  on  3  fut  arrêté 
par  un  obstacle.  Une  boule  de  deux  millimètres  et  demi  fist  sobstitoée 
k  la  première,  et  die  passa  josqae  dans  la  vessie,  après  lontefiiis  avoir 
reconnu  l'obstacle,  surtout  en  revenant.  La  dilatation  temporaire  fiit 
imnédatement  commencée;  à  mesure  que  le  rétrécissement  s^âargissak, 
h  goutte  diminuait,  et  le  coinrs  de  l'urine  se  rétablissait.  Après  trois 
semaines  de  traitement,  je  crus  le  malade  guéri  ;  mais  ayant  lansé  le 
canal  pendant  six  jours  sans  y  passer  de  bougie,  la  goutte  reparut  avec 
la  même  intensité ,  et  cependant  la  boule  de  emq  nûllifliètises  arrivait 
dams  la  vessie.  Convaincu,  par  le  grand  nombre  de  faits  que  j^avaris 
observés,  qu'il  existait  encore  un  obstacle  mécanique  dans  le  canal, 
et  qui  échappait  à  mes  redierdies,  à  cause  du  petit  volume  de  lin- 
tfimment  explorateur,  je  fis  le  débridem^it  dn  méat  urînaîre,  comme 
je  Vai  décrit  pkB  haut  (en  présence  du  docteur  Lembert)  ;  et  pour  satb- 
£nre  l'impatience  dn  malade,  q«  désirait  avoir  la  prewe  de  l'exîi- 
tence  de  cet  obstacle,  jHntrodnisis  la  bouk  de  sept  millimètres  qui  fift 
arrêtée  à  la  r^ion  bdbense.  Lwsqne  la  plaie  fut  cfcati'îsée,  la  £tafa- 
tiott  fiiteontînnée,  et  l'écodement  œssa  lorsque  la  borie  de  septmiKh-* 
nôtres  put  librement  arriver  à  la  vessie.  Cet  éconkraent  n'a  plus  xe^ 
paru. 

Traitement  des  valvuks.  Les  valvules  de  l'urètre  ne  sont  pas  ton- 
jons  Êteiles  à  découvrir  par  Peiptorafâon,  même  ii ftâdede  hfoogîe 


à])oole;  c'est  principalement  par  le  moaTement  de  retoar  qu'on  les 
reconnaît  le  mieux.  Lorsqu'il  n'existe  pas  de  complications,  lorsçie  W 
iralvules  sont  seules  cause  de  l'écoulement,  en  les  détruisant  on  ÙH 
cesser  tousles^tronbles  fonctionnels  qu'elles  ont  apportés  dans  l'appareil 
urinaire. 

Si  elles  sont  molles,  il  suffît  ordinairement  de  pousser  dans  l'urètre 
une  boule  de  sept  millimètres  et  de  la  ramener  rapidement  jusqu'an- 
devant  d'elles  pour  les  déchirer,  surtout  en  exécutant  ce  monyeraeot 
trois  ou  quatre  fois.  U  en  résulte  un  écoulement  de  sang  et  ordinaire- 
ment une  douleur  assez  vire,  qui  se  rq)roduU  une  ou  deux  fais  lorsque 
le  malade  urine. 

Si  la  yalynle  résiste  à  l'action  de  la  boule,  il  faut  la  scarifier  :  celte 
€{»ération  doit  être  faite  sur  plusieurs  endroits  ;  ainsi,  tout  en  exécu- 
tant les  mouvements  de  va-et-vient,  il  faut  tourner  l'instrument  dans 
diverses  directions,  afin  que  la  lame  divise  plusieurs  points  de  l'obstaek. 

Lorsque  la  valvule  est  détruite,  soit  par  la  boule,  soit  par  le  scarifi- 
cateur, Ton  place  dans  l'urètre  une  bougie  de  sept  ou  huit  millimè- 
tres pour  obtenir  immédiatement  la  dilatation  nécessaire  ;  il  est  pru- 
dent de  la  retirer  après  douze  ou  quinze  minutes,  afin  de  ne  pas  pro- 
voquer un  mouvement  fébrile  simulant  un  accès  de  fièvre  intermittente. 
n  y  a  des  malades  qui,  après  cette  petite  opération,  ne  supportent  pa&  ia 
sonde  au  delà  de  quatre  à  cinq  minutes.  Pendant  un  ou  deux  joœs 
l'écoulement  augmente  beaucoup ,  l'émission  de  l'urine  et  les  érections 
sont  doidoureuses  ;  cpelquefois  le  gland  se  gonûe  :  des  applications  de 
compresses  d'eau  firoide  pendant  quelques  heures,  des  bains  locaux 
firoids  font  bientôt  cesser  ces  accidents ,  que  Ton  n'observe  guère  que 
lorsque  les  valvules  existent  dans  la  partie  antérieure  de  la  portion 
spongieuse ,  à  un  pouce  environ  de  la  fosse  navicukire»  C'est  surtout 
dans  ces  cas  que  l'écoulement  est  semblable  à  l'eau  gommée,  et  qoe 
le  2^  d'urine  est  aj^ati  en  lame  de  couteau. 

Lorsque  ces  valvules  sont  compliquées  de  déviations  du  canal,  il  faut, 
après  les  avoir  détruites,  diercher  à  rendre  à  cç  conduit  sa  rectitude  par 
les  moyens  décrits  plus  haut*  U  y  a  toutefois  ceci  à  remarquer,  qu'après 
la  destruction  de  ces  valvules^  les  troubles  fonctionnels  dispataissent 
rapidement  ;  ces  inquiétudes  vagues,  ces  founniliements  du  canal,  œs 
douleurs,  ces  pincements  en  urinant  cessent  de  tourmenter  le  malade. 
Quelquefois  l'écoulement  est  des  deux  tiers  moins  abondant,  mais  au 
lieu  d'être  clair,  il  est  épais  et  d'un  blanc  jaunâtre  ;  c'est  qu'alors  la 
déviation  on  ua  faible  rétrécissement  agit  encore  sur  la  portion  profonde 
di  canal  et  entretient  cette  sécrétion  :  la  dilatation  doit  être  contî- 
Biice  et  portée  à  «n  degré  plus  élevé. 


Lorsque  rinOammation  de  la  portioD  profonde  de  l'urètre  est  an* 
cienne,  lorsqu'elle  a  étendu  son  action  jusque  dans  les  muscles  qui  l'en- 
yironnent,  non-seulement  on  troure  une  déviation  de  l'axe  du  canal , 
mais  il  existe  aussi  une  augmentation  considérable  de  la  courbure  bulbo- 
prostatique.  Dans  cette  circonstance  le  cathétérisme  avec  une  bougie 
rigide  est  difficile  à  exécuter,  et  lorsqu'on  ne  connaît  pas  cette  mo- 
dification anatomique ,  on  yient  heurter  ayec  le  bec  de  l'instrument 
contre  le  bord  rectal  de  la  prostate  :  il  y  a  du  danger  à  agir  rapide- 
ment dans  cette  manœuvre^  car  une  déchirure  est  imminente.  U'  faut 
retirer  l'instrument  d'un  centimètre  à  peu  près  pour  le  dégager,  et  sans 
le  pousser  vers  la  yessie,  il  faut  abaisser  le  pavillon  lentement,  très- 
lentementy  jusques  entre  les  cuisses  du  malade.  Lorsque  le  malade  est 
debout,  la  portion  droite  du  cacheter  indique,  avec  la  ligne  horizon- 
tale, un  angle  qui  marque  vingt  à  vingt-H^inq  degrés.  L'instrument 
marche  alors,  et  il  avance  de  toute  la  longueur  de  la  partie  prosta- 
tique. 

On  renconti'e  encore  un  temps  d'arrêt,  un  obstacle,  qu'il  serait  im- 
prudent de  vouloir  franchir  brusquement.  C'est  le  bord  rectal  du  col 
de  la  vessie,  qui,  tiré  en  avant  par  la  contracture  des  faisceaux  mus- 
culaires attachés  à  la  prostate,  vient  former  une  saillie  brusque  an- 
devant  de  l'entrée  de  l'urètre  dans  la  vessie.  Pour  éviter  la  dif- 
ficulté, il  suffit  d'abaisser  encore  le  pavillon  de  l'instrument  avec 
précaution,  et  dans  une  étendue  qui  ne  peut  être  déterminée^  car 
elle  varie  selon  le  degré  de  l'augmentation  de  la  courbure.  L'on  sent 
un  mouvement  d'échappement  très-brusque  et  très-sec,  et  l'instm-^ 
ment  pénètre  alors  dans  la  vessie. 

Ces  faits,  qui  paraissent  graves,  qui  semblent  exiger  un  long  traite- 
ment, cèdent  rapidement  après  l'introduction  de  quelques  sondes  rigides 
de  six  à  sept  millimètres.  Ces  différents  obstacles  diminuent  progressi- 
vement en  peu  de  jours,  l'introduction  de  la  sonde  devient  facile,  les 
courbures  anormales  et  les  dé  nations  disparaissent,  et  après  quinze 
ou  vingt  jours  de  traitement,  tous  les  accidents  ont  cessé. 

Il  exbte  cependant  des  exceptions  ;  Ton  est  quelquefois  arrêté  par 
des  difficultés  que  l'on  ne  pouvait  pas  prévoir,  et,  dans  ces  cas,  le 
traitement  peut  être  très-long. 

Je  citerai  le  fait  suivant  comme  un  exemple  des  complications  qui 
viennent  enrayer  la  marche  du  traitement. 

M.  H.,  (flficier  de  l'armée  d'Afrique,  âgé  de  trente-six  ans,  eut 
une  première  chaude-pisse  à  l'âge  de  vingt-un  ans.  Pendant  plus  de 
six  mois,  il  prit  du  copahu  et  se  soumit  à  un  régime  sévère  ;  ce  fut 
sans  succès.  Désespéré  de  ne  voir  aucun  changement  dans  sa  position. 
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il  fit  ane  orgie  si  omiplite,  3  bat  tant  de  yin  de  Champagne,  qa'on 
dnt  l'emporter,  et  il  ne  se  réyâlla  que  qaarante-hait  heures  après  ; 
récoulement  avait  dispam,  il  était  guéri. 

Deax  ans  après,  il  eot  mie  seconde  gonorrhée  ;  il  prit  beaucoup  de 
copahu  et  'du  ^cubèbe  :  après  sept  mois  de  traitement,  il  fut  enfin 
guéri. 

£n  1843,  dans  une  orgie  (à  Alger),  il  vit,  par  suite  d'un  pari  fait 
entre  camarades,  plusieurs  femmes  de  différentes  nations.  Il  fut  at- 
teint d'une  urétrite  si  aiguë,  que  la  marche  était  devenue  impossible, 
et  que  rémission  de  l'urine  lui  arrachait  des  cris.  Après  un  long  trai- 
tementy  par  on  grand  nombre  de  méthodes,  l'écoulement  diminua 
beaucoup,  mais  il  restait  toujours  une  goutte  épaisse,  jaune,  qui  ta- 
chait le  linge.  Les  urines  coulaient  librement,  mais  avec  douleur  et 
par  un  jet  en  spirale.  Les  érections  étaient  douloureuses,  moins  fran- 
ches et  moins  fréquentes;  c'est  surtout  pour  ces  dernières  causes  que 
ce  malade  vint  me  consulter.  (Extrait  d'une  note  manuscrite  du  ma- 
lade.) Je  fis  une  exploration  avec  une  bougie  à  boule  de  Ô  millimètres, 
et  Yoici  ce  que  je  trouvai  dans  le  canal. 

La  bougie  à  boule  pénétra  jusqu'à  la  portion  bulbeuse,  où  elle  fut 
arrêtée  ;  j'attendis  quelques  minutes  en  la  maintenant  contre  l'obsta- 
de,  elle  le  franchit,  et  elle  arriva  jusque  dans  la  vessie.  En  la  rame- 
nant avec  précaution,  die  fut  de  nouveau  arrêtée  au  bulbe^  mais 
plus  fortement  qu'en  entrant;  die  céda  à  une  légère  .traction,  et 
die  fut  de  nouveau  arrêtée  dans  la  portion  spongieuse,  à  5  centi- 
mètres environ  du  méat  urinaire,  par  un  obstacle  que  je  n'avais  pas 
rencontré  en  entrant.  Ce  point  était  très-douloureux  ;  enfin,  en  tirant 
sur  la  bougie,  je  la  fis  sortir  en  amenant  un  peu  de  sang. 

J'étais  fixé  sur  la  nature  du  mal,  j'avais  à  faire  à  un  rétrécissement 
peu  avancé  du  commencement  de  la  portion  membraneuse,  et  à  une 
valvule  de  la  portion  spongieuse. 

Après  avoir,  pendant  quelques  jours,  ainorti  la  sensibilité  par  la 
présence  de  très-petites  bougies,  je  fis  la  dilatation  du  canal,  jus- 
qu'à 7  millimètres.  La  quantité  de  l'écoulement  était  diminuée,  le 
jet  d'urine  était  plus  plein,  et  surtout  plus  fortement  lancé  ;  cependant 
il  existait  encore  une  cuisson  vive  dans  la  partie  profonde  du  canal. 

Après  une  marche  poussée  jusqu'à  la  fatigue,  ce  malade  fut  atteint 
au  testicule  gauche  d'un  gonflement,  qui  rendit  nécessaire  une  inter- 
ruption de  quinze  jours  dans  le  traitement  ;  la  dilatation  fut  reprise, 
et  portée  jusqu'à  8  millimètres;  l'écoulement  ne  cessait  point  ce- 
pendant. 

Une  grosse  bougie  en  dre  molle  fut  placée  pendant  une  demi-heure, 


et^  en  U  reûiant,  oa  vit  une  déviation  latérale  de  la  pOKtioa  cmuIk 
de  rnrètre  donnant  près  d'an  centimètre  de  flèche. 

Le  malade  étant  appuyé  debout  contre  un  mur,  rintrodactian  4qs 
bougies  en  métal  fiit  essayée,  mais  pendant  quatre  jours  il  faitimpQ6siUe 
de  dépasser  la  portion  prostatique  de  l'urètre  ;  enfin  elles  arriverait 
jusqu'au  col  de  la  vessie,  où  elles  forent  arrêtées  par  un  obstacle  tnis- 
pQÎssant. 

Pendant  qnelqnes  jours,  je  commençai  en  introdoisant  des  bougies 
flexibles  de  sqpt  millimètres,  les  laissant  en  place  pendant  nue  den- 
keure  ;  ensuite,  je  les  remplaçai  par  des  bougies  de  mêlai  de  dnq  et  de 
six  millimètres,  que  je  laissai  dans  l'urètre  seulcBiait  pendant  me  ott 
deux  minutes. 

SoQs  l'influence  de  ce  traitement,  je  vis  soccessLVBment  diipanitB 
toutes  ks  résistuices  an  passage  des  bougies,  excepté  celle  qm  persistaît 
encore  au  col  de  la  vessie.  L'urètre,  étant  devenu  moîas  ûritaUe,^  pci- 
mit  d'imprimer  à  la  sonde  un  degré  considérable  d'indinaisen,  sans  pro- 
duire  une  trop  vive  douleur,  et  lorsque  le  pavillon  fut  amené  entre  les 
cuisses  du  malade,  le  bec  de  l'instrument  pénâra  dans  la  vessie  par  une 
saccade  trcs4)rusque.  La  bougie  fut  maintenue  dans  cette  position  indi- 
nfe  pendant  cinq  mmutes. 

Cette  manoeuvre,  qui  devint  de  plus  en  plus  £icBey  lot  T^élfc  pen- 
dant quatorze  séanees,  et  les  bougies  rigides  pénétrèrent  tnûft  dams  b 
vessie,  san^  qu'il  fôt  nécessaire  de  prodore  encore  cet  dMÔsieBcnt  exa- 
géré du  pavillon  :  Técoulem/mt  a  entièrement  diq[iara. 

L'exposition  des  &its  rapportés  dans  ce  travail  permet  de  poser  les 
conclusions  suivantes^ 

1^  La  goutte  militaire  est  généralement  l'efiE^  d'une  ^rm^TfUlioB  èa 
lalibce  de  fnrètre,  ou  d'une  déviation  de  la  courbure  de  ce  canal» 

^  Cette  diminution  ou  cetle  déviation,  en  opposant  on  ofasIaekÂ 
la  ^libre  sortie  de  l'urine,  enflamme  la  nuquense  urétrale,  et  pradeit 
une  sécrétion  anormale. 

3^  L'obstade  peut  «aster,  ou  dans  la  portion  droite,  eu  datt  la 
portion  courbe,  ou  en  mâ&ie  temps  dsms  les  deux  porfiwii  de  l'ur^ie* 

4f*  La  qualité  du  liquide  sécrété  varie  selon  le  sié^  de  l'obstade. 

5**  Le  tndtonent  médical  est  peu  efficace  oonlre  eette  afGrclian» 

6^  Le  traitement  mécaniqae  estle  seul  vérîtableoMnl août 

7*  La  dilatation  graduée  est  la  méthode  générale. 

8»  La  scarification  et  le  déchirâuent  sont  des  moyens  iTfrntisn 
nels,  applicables  seulement  à  quelques  cas  particuliers. 

n  est  malheureusement  certain  qu'en  médecine  une  vârité  n'est  ie- 
maisabsolee  ;  t'ai  jenoontié  qnelqfMs  iaits  devant  ksqnsle  j'ai  él£im- 
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pff!Îa^"»i  Sor  dnquante-Iiiui  sujets  qui  se  sont  prcsenlés  à  moi  avec  la 
maladie  dimt  je TÎeDS  de  parler,  et  dont  j'ai  pris  TobserTatioii  en  'voe 
dn  œ  traYail,  quatre  se  sont  montrés  rd)elles  à  tout  traitement.  H e 
pouvant  lien,  dans  ce  cas,  par  la  méthode  que  je  viens  de  décrire,  j'ai 
'ai  recours  aux  divers  moyens  qui  jouissent  de  quelque  vogue^  mais  je 
iCen  ai  pas  été  plus  beureux.  Go*  Pmujps» 

qUBUHU»   BEMABQUS8  f HAXIQmS  SOR  LA  GASXEATION,  SUIVIES  D^US  fSO* 

daâ  noovEâu  foor  L'EXTœpAnoir  oes  tumeubs  grâissboses. 

Bien  que  Fablation  du  testicule  soit  une  opération  simple,  et  en  gé- 
néral d'une  exécution  facile,  les  chirurgiens  sont  loin  cependant  d'are 
d'accord  sur  tous  les  détails  opératoires  dont  elle  se  compose.  Le  procédé 
le  plus  généralement  adopté  consiste  à  pratiquer  sur  la  partie  antérieure 
de  la  tumeur  une  indsion ,  qui  s'étend  d'un  peu  au-dessus  de  Forifice 
externe  de  Tannean  inguinal  jusqu'à  la  partie  la  plus  déclive  du  testi- 
cule. Gïtte  incision,  suffisante  pour  attaquer  l'organe  malade,  le  dissé- 
quer dans  toute  sa  circonférence  et  l'enlever,  ne  prévient  pas  toojoois 
on  accident  consécutif  qui  peut  avoii*  sur  Fissue  de  l'opération,  et  no- 
tamment sur  la  réunion  immédiate  de  la  plaie,  une  inEuence  fôcheuse, 
nous  voulons  parler  du  séjour  du  pus  qui  s'accumule  au-dessus  et  en 
arrière  de  l'angle  de  réunion  des  deux  lèvres  de  Pindsion.  Dans  le  but 
d'obvier  à  cet  inconvénient,  et  de  plus  pour  cacher  la  cicatrice  du  scro* 
tom,  M.  Aumont  conseille  d'inciser  les  téguments  sur  la  face  postérieure 
de  la  tumeur  ;  mais  la  nécessité  de  soulever  et  de  tirailler  le  scrotum  à 
cbaque  pansement  afin  de  pouvoir  déterger  la  plaie,  et  en  outre  la 
CQoqpression  du  snspensoir  directement  appliqué  sor  cette  dernière, 
qn'dle  a  ainsi  l'inconvénient  d'irriter,  ce  qui  empêche  presque  in£ûllî- 
hbment  la  réunion  immédiate,  décidèrent  les  diirurgiens  à  rejeter  oe 
procédé,  pour  se  rattacher  presque  exdndvement  à  celui  que  nous  avoDi 
Sabord  indiqué,  et  qui,  modifié  ainsi  que  le  voulait  Lisfi*anc,  rend  Fé* 
oonlement  du  pus  on  ne  peut  plus  Sicile.  Cette  modification,  que  les  an» 
leors  même  les  plus  modernes  ont  eu  le  tort  de  ne  pas  mentionner 
dans  leurs  livres,  est  on  ne  peut  plus  simple  :  au  lieu  d'arrêter  Findsion 
dos  t^uments  à  la  partie  la  plus  dédive  de  la  tumeur,  ainsi  qu'on  le 
lecommande  généralement,  elle  consiste  à  la  prolonger  dans  l'étendue  de 
quatre  à  dnq  centimètres,  en  remontant  en  arrière  sur  la  face  posté- 
ikore  ;  de  cette  façon  on  n'a  pas  à  craindre  de  voir  la  rétraction  des 
enveloppes  du  scrotum  déterminer  à  sa  partie  inférieure  une  sorte  de 
cnl-de-sac  où  le  pus  a  de  la  tendance  à  s'accumuler,  si  bien  que  l'on  eit 
qndqnefbis  obligé  d'y  pratiquer  une  contre-ouverture*  Mais  qadqpt 
nfirfwnr^  ^e  wok  le  résultat  obtenu  par  le  procédé  êtdêBBim  iê 
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castraùun  modifié  ainsi  qne  nous  l'avons  dit,  il  y  avait  cependant  en- 
core lieu  à  se  demander  si  l'on  ne  pouvait  pas  mieux  faire.  Cette  ques- 
tion, que  s'est  posée  M.  Jobert,  lui  a  suggéré  l'idée  d'un  nouveau  procédé 
que  nous  soumettons  à  nos  lecteui's  dans  l'observation  suivante. 

Ohs.  l".  Un  homme,  âgé  de  trente-cinq  ans,  entra^  le  10  jauTier,  à 
rhôpital  Sainl-Louis.  Il  porte,  dans  le  côté  droit  du  scrotum,  une  tumeur 
dont  l'origine  remonte  à  six  mois  seulement:  cette  tumeur,  spontanément 
survenue  et  dont  Taccroissement  a  été  rapide  et  presque  complètement  in- 
dolore, a  aujourd'hui  le  volume  du  poing  ;  régulière,  sans  bosselures,  elle 
n'offre  ni  fluctuations,  ni  rénltence;  non  transparente,  presque  insensible 
à  la  pression,  elle  est  sillonnée  à  sa  surface  par  des  veines  notablement 
dilatées;  les  téguments  sont  mobiles. 

En  présence  d'une  semblable  tumeur,  il  importe,  avant  tout,  de  poser 
le  diagnostic,  car  c'est  lui  seul  qui  doit  éclairer  le  chirurgien  dans  la 
détermination  qu'il  va  prendre.  Or,  voici  ijne  tumeur  solide  et  que 
l'appréciation  de  son  poids  ne  permet  nullement  de  confondre  avec 
l'une  de  ces  hydrocèles  à  parois  épaisses  et  complètement  opaques  ; 
d'autre  part,  elle  s^est  développée  sans  avoir  été  provoquée  par  aucune 
violence  cxtérieiure  ;  il  n'y  a  eu  ni  cbute,  ni  coups,  ni  aucun  froissement 
exercé  sur  le  scrotum  ;  il  n'est  donc  pas  probable  qu'elle  soit  produite 
par  un  épanchement  sanguin  qui  ne  s'observe  pas,  en  général,  sur  im 
sujet  jeune  et  vigoureux,  sans  Tintervention  d'une  cause  extérieure  et 
directe  ;  onn'a  donc  pas  affaire  ici  à  une  bématocèle,  c'est-à-dire  à  la 
seule  tumeur  qui  pourrait  donner  lieu  à  un  doute  rationnel*  Tenant 
compte  des  circonstances  qui  viennent  d'être  signalées,  du  mode  d'inva- 
sion de  la  tumeur,  de  son  développement  rapide  et  uniforme,  de  la 
dilatation  variqueuse  des  veines  à  sa  surface,  et  enfin  de  l'âge  du  sujet, 
on  dut  croire  qu'il  s'agissait  ici  d'une  tumeur  encéphaloïde  du  testicule  : 
telle  fut  l'opinion  de  M.  Jobert,  qui  pense  qu'en  pareil  cas,  pour  établir 
d'une  manière  plus  positive  le  diagnostic,  on  doit  toujours  pratiquer 
dans  l'épaisseur  de  la  tumeur  une  ponction  à  l'aide  d'un  trocart.  U  fit 
donc  cette  ponction,  qui  eut  pour  résultat  de  provoquer  l'écoulement  de 
quelques  gouttes  de  sang  par  la  canule  de  l'instrument,  et  par  la  petite 
plaie  même  des  téguments  quand  la  canule  fut  rétirée.  Le  chirurgien 
de  Saint-Louis  attache  une  grande  importance  à  ce  signe  qu'il  regarde 
comme  caractéristique  du  cancer  encéphaloïde  ;  peut-être  même  qu'il  lui 
reconnaît  une  valeur  un  peu  trop  absolue.  En  conséquence  du  diagnos- 
tic porté,  il  se  détermina  à  pratiquer  la  castration  par  le  procédé  que 
nous  allons  décrire  d'après  l'exposé  que  lui-même  en  a  fait  : 

Un  aide  maintient  fortement  relevé  le  testicule  du  côté  opposé  ;  placé  à  la 
droite  du  malade,  le  chirurgien  pratique^  sur  la  partie  latérale  droite  de  la 
tumeur,  une  incision  qui,  arrivée  à  la  partie  la  plus  déclive,  est  continuée 
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sur  le  côté  gauche,  décrivant  ainsi  une  courbe  à^onrexité  inférieure.  A  gau- 
che, rincision  ne  doit  pas  remonter  aussi  haut  que  du  côté  droit,  autrement 
on  s^exposerait  à  léser  la  cloison  vaginale.  Cette  incision,  qui  a  exactement 
la  forme  de  la  tumeur  qu'elle  circonscrit,  divise  toutes  les  tuniques  du 
scrotum  Jusqu'au  testicule,  et  après  que  la  dissection  a  été  faite,  on  obtient 
deux  lambeaux,  l'un  antérieur,  et  l'autre  postérieur,  qui  s'adaptent  entre  eux 
comme  les  deux  valves  d'une  coquille,  en  s'affrontant  exactement  par  leurs 
bords  dés  que  le  testicule  a  été  enlevé.  La  dissection  des  lambeaux,  taillés 
largement,  comme  on  a  pu  le  voir,  est  très-facile  et  excessivement  prompte; 
on  arrive  ensuite  presque  immédiatement  sur  le  pédicule  de  la  tumeur, 
c*est-à-dire  sur  le  cordon  spermatique. 

G)inment  doit  procéder  le  chirurgien  pour  la  section  de  celui-ci? 
fera-t-il  la  ligature  en  masse  des  éléments  qui  le  constituent  avant  de  le 
couper?  devra-t-il  au  contraire  le  couper,  puis  lier  isolément  les  artères 
spennatiqnes?  et  en  supposant  qu'il  agisse  de  la  sorte,  que  deyiendra  le 
oordon  ?  se  rétractera- t-il  au  point  de  pouvoir  être  ensuite  difficilement 
saisi  et  de  donner  lieu  à  une  hémorrhagie  qui  dès  lors  serait  fort  a  re- 
douter ?  Ce  sont  là  autant  de  questions  sur  lesquelles  il  importe,  en  prati- 
que, d'avoir  une  opinion  bien  arrêtée,  car  ce  n^est  pas  au  moment 
d'agir,  et  moins  encore  lorsque  l'action  est  engagée,  que  le  chirurgien 
doit  délibérer.  Disons  donc,  en  premier  lieu,  que  des  faits  nombreux 
attestent  qu'on  a  beaucoup  exagéré  le  danger  de  la  rétraction  du  cor- 
don :  en  effet,  si  la  tumeur  du  testicule  n'est  pas  très-volumineuse  ;  si 
par  conséquent,  le  cordon  n'a  été  soumis  qu'à  des  tiraillements  modéra, 
il  est  rare  qu'après  avoir  été  coupé,  il  s'éloigne  beaucoup  de  l'orifice 
injférieur  du  canal  inguinal  ;  le  plus  souvent  même  il  reste  à  l'extérieur 
et  an-dessous  de  hii,  auxquels  cas  on  peut  toujours  le  trouver  aisément. 
Nous  rappellerons  que  Lisfranc,  dans  le  but  de  prévenir  cette  rétrac- 
tion, voulait  que  l'opératem*,  avant  d'en  pratiquer  la  section,  le  saisît  le 
plus  haut  possible  avec  le  pouce  et  l'index  delà  main  gauche.  M.  Jobert 
atteint  le  même  résultat  par  un  moyen  différent  et  tout  aussi  sûr,  que 
Bichat  a  le  premier  mis  en  usage  :  il  coupe  par  plusieurs  petits  coups 
le  cordon  spermatique,  dont  il  lie  chaque  artère  au  fur  et  à  mesure 
qu'elles  sont  ouvertes  :  les  vaisseaux  qui  entrent  dans  la  composition 
da  cordon  se  trouvent  ainsi  liés  avant  que  le  conduit  déférent  ait  été 
coupé,  et  alors  sa  rétraction  n'est  plus  à  craindre,  puisque  toutes  les 
soorces  d'hémorrhagie  ont  été  préalablement  interceptées.  Cette  manière 
d'agir  nous  semble  bien  préférable  à  la  ligature  en  masse  du  cordon  : 
plus  expéditive,  sans  doute,  cette  dernière  a  un  double  inconvénient  ; 
d'abord  elle  est  très-douloureuse,  et  on  sait  que  M.  Bégin  a  cité  l'ob- 
servation d'un  homme  qui  succomba  aux  suites  d'un  tétanos  survenu 
consécutivement  à  une  semblable  ligature  du  cordon  spermatique  ; 
l'autre  inconvénient  résulte  de  la  présence  du  fil  et  des  tissus  qu'il  em- 
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brasse  pendant  an  temps  souvent  fort  long  à  l'angle  sapérieor  de  la 
plaie.  Ces  tissus  mortifiés  entretiennent  une  irritation  permanente  cpâ 
letarde  la  cicatrisation  de  la  plaie  en  empêchant  la  réunion  immédiatt^ 
Le  même  inconyénient  n'est  pas  à  craindre  quand  on  Ue  les  arttm 
isolément. 

Chez  le  malade  opéré  par  M.  Jobert,  les  deux  lambeaux  furent  main* 
tenus  en  contact,  au  moyen  de  plusieurs  points  de  suture  entortiUie^el 
on.  fit  un  pansement  simple. 

Les  jours  suivants,  il  survint  un  peu  d'cedeme,  qni  ne  tarda  pas  h  se 
flissiper  :  la  réunion  des  lambeaux  marcha  rapidement,  si  bien  xpi^^ 
hont  de  huit  jours,  elle  était  achevée  dans  la  plus  grande  partie  de  leur 
étendue. 

—-Leservice  chirurgical  de  M.  Jobert  nom  a  encore  £>nniiroecaskii 
d'apprécier  un  antre  procédé  opératoire  qu'il  propose  de  mettre  m 
usage  pour  l'extirpation  des  tumeurs  graisseuses.  On  verra  par  robser- 
Tation  qui  suit  comment  ce  procédé,  qui  est  vraiment  remarquaUep» 
la  célérité  de  l'exécution  et  Texcellenoe  da  résultat  qu'il  donne ,  reft- 
Terse  toutes  les  règles  opératoires  invariablement  prescrites  dans  ks 
cas  semblables,  pour  y  substituer  des  indications  nouvelles  et  rédk^ 
msDl  avantageuses. 

Obs.  II.  Une  femme,  âgée  de  trente-quatre  ans,  entra  le  13  février  184^  à 
*rhôpiial  Saint-Louis.  Douée  d*une  forte  constitution  et  toujours  bien  por- 
tmte,  elle  présente  à  Tépaule  droite  une  tumeur  avec  les  caractères  soivants: 
m  fonne  est  spbérique ;  elle  a  le  volume  de  la  tète  d'un  enfant;  située  aa» 
dessous  de  Tépine  de  Tomoplate,  elle  occupe  toute  la  fosse  sous*épineose; 
elle  a  débuté,  il  y  a  six  ans,  sans  cause  appréciable  ;  la  malade  ne  porte  pas 
liabitnellement  de  fardeaux  ;  c'est  surtout  depuis  deux  années  que  cette 
tomeur  a  pris  beaucoup  d'accroissement.  Elle  pe  cause  actuellement  aucune 
(tooleur,  les  mouvements  de  Tépaulc  et  du  bras  sont  seulement  «n  pet 
|{ènés;  la  peau  est  mobile ,  elle  a  conservé  sa  coloration  normale.  La  twneor 
est  molle,  élastique,  sans  fluctuation,  et  sans  aucun  battement  provenaoi 
de  la  présence  d'^artères  développées  extraordiuairement.  M.  Jobert  diâ* 
glMStique  Texistence  d'un  -lipome,  et  il  l'extirpe  de  la  manière  suivante» 
4b  ih  février 

H  plonge  à  la  base  de  la  tumeur,  qu'il  traverse  de  part  en  pari  dans  la 
«SIS de  son  diamètre  vertical,  un  petit  couteau  interosseux;  cela  fidu  il 
^prime  à  la  lame,  qui  avait  été  introduite  à  plat,  un  mouvement  de 
rotation,  par  suite  duquel  elle  se  trouve  être  de  champ;  ilfait  ensuite  ma- 
nœuvrer  le  couteau  des  parties  profondes  vers  les  téguments.  La  tumeur  se 
tfonva  de  la  sorte  coupée  en  deux  moitiés  latérales,  qui  furent  extraites  avee 
la  plus  grande  facilité  par  énucléation.  Il  s'éeoula  très-^u  de  sang,  il  ne 
Ait  besoin  d'appliquer  que  trois  ligatures;  les  deux  bords  de  la  plaie,  qui 
avait  une  longueur  de  14  centimètres,  furent  rapprochés  au  moyen  de  cinq 
points  de  suture  ;  cette  dernière  fût  recouverte  de  morceaux  d'agaric  est» 
doit  de  cérat.  Ces  points  de  suture  faroat  snecesslveaimi  enlevés  datts  'les 
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trois  jonn  qwA  suivirent  Popéntioii.  Le  recoUement  des  tambfsinL  est  i 
plei  à  la  pMtie  JoSèneure,  mais  il  s^éoonle  par  Tan^e  sspéiieor  de  b  plaie 
une  afisa  grande  quantité  de  pus;  des  pressions  convenablement  ûiles 
empèdièrent  la  matière  purulente  de  séjourner  dans  la  plaie,  et  dès  le 
17  fëTrier,  oeDe^d  était  presque  complètement  dcalrîsée. 

On  oomprend  que,  pour  attaquer  une  tumeur  par  ce  procède  tout  à 
£ût  insolite ,  il  importe  d'être  bien  fixé  sur  la  nature  des  âémoits  {fà 
la  cou&litueut.  Or ,  dans  le  cas  dont  fl  s'a*it,  il  n'enstaît ,  au  point 
de  Tne  dn  diagnostic  ,  aucun  doute  dans  Fesprit  du  chirurgien  ;  et 
on  sait,  en  cGR^,  qu'un  lipome  non  d^éncré,  non  ramoIC,  est ,  en 
général,  assez  finalement  reconnaissable.  Llnâsion  de  la  tumeur,  dir^ée 
ainsi  despaities  profondes  versla  sorface  extérieure,  divise  fenrdoppe 
oeSnln-fifarense  qm  contient  le  tissu  moiinde  ;  celui-ci,  cessant  alors 
d*2lre  cnlg^,  tend  à  s'édiapper  à  droite  et  à  gaodie  de  la  division 
comme  par  une  sorte  d'épanouissement. 

Le  procédé  en  ^oestbn  permet  en  osire  de  bien  saisir  la  ligne  de 
démarcation  tracée  par  celte  membrane  d'envrioppe  entre  le  tissu  cel- 
Inlaire  sons-cntané  et  oelm  qui  constitue  le  ^pôme.  On  peut  ainâ  en- 
leva: {hs  caoïpléteBient  eebn-ci  sans  tondier  an  pienûer  ;  tandis  qoe, 
pK  le fODitté  ordinaire,  le  diimrgien,  dans  rimposâbîlité  de  distin- 
gnoe  VwÊkêt  Tnatie, digriqnr  presqne  tonjorns  le  tisn  cdJnlaire  sain, 
qn'ii  CHipaiâ  daas  la  tnnienr  et  ^'il  en^Nirte  avec  cBe.  ^ 
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SbMdoBBOBslasBite  des  formules  ni^ortées  de  Prusse  par  IL  Van- 
den  Girpnl.  Nul  doute  que  l'expérime&talsvn  dmiqne  à  laquelle  dies 

ne  ccHBacre  la  Talenr  tnérapentiqne  qm  leur  est  assi- 
ce  ienne  médecin.  L'essai  que  nous  avons  tenté  dn  bm^ 
tmmrnmiaque  liquide^  dont  nous  avons  pidiié  la  formule  dans 
Manière  livraison,  noos  permet  de  le  supposer» 

SI3LFI2aE  DOCTLE  D^AIfTIMOOfE  ET  DE  SODIUM. 

On  pcépase  «e  sel  en  introduisant  dans  un  <ïeuset  de  Hesse,  duooffé 
an  rouge,  un  mélange  intime  des  substances  suivantes  réduites  en  pou- 
dre une  : 

Sulfate  sodiqne  effleun.  .  .  8  parues. 

Sulnue  aantimome..  •  .  .  S    — ■ 

Charbon  végétal 3    — 

OnicwuvBC  le  vase  d'une  brique  ;  puis,  quand  la  masse  fluidifiée  cesse 
de  produire  de  i'écaBe,«t  qa^onjuge  le  sdbfate  sgfBsaiPBwnt  i édat^  on 
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soumet  le  contenu  du  creuset  à  rébullition  dans  une  capsule  de  porce- 
laine, avec  une  partie  de  soufre  et  quantité  convenable  d'eau  distillée. 
La  liqueur  refroidie  et  ûltrée  est  ensuite  abandonnée  à  la  cristallisation, 
qui  fournit  an  boutde  quelque  temps  des  tétraèdres  incolores  ou  faible- 
ment jaunâtres,  d'une  saveur  saline  piquante,  laissant  un  arrière-goût 
hépatico-métallique. 

Ce  sel  est  insoluble  dans  l'alcool,  mais  soluble  dans  trois  parties  d'eau 
froide. 

Sa  composition  élémentaire  est  :  3  N,  S  H-  Sb  S'  H-  18  H  0. 

On  a  substitué  avec  avantage  çon  emploi  à  celui  du  kermès  minéral. 

Nous  devons  faire  quelques  remarques  sur  ce  produit  antimonial.  On 
le  trouve  indiqué  dans  la  Pbarmacopée  de  PEsiF,  sous  les  noms  de 
Natrium  stdphureta^stibiatum,  sulphuretum  natriiet  stibii,  mais 
avec  les  modifications  que  voici  : 

Sul&te  de  sonde  effleuri.  .  4  parties. 

Antimoine  cru 2    -— 

Charbon  végétal 1     — - 

Réduisez  le  mélange  en  poudre  et  faites  rougir  celle-ci  dans  un  creu- 
set couvert,  jusqu'à  ce  que  la  masse  coule  comme  de  l'huile  ;  versez 
alors  dans  un  mortier  de  pierre  ;  après  le  refroidissement  et  la  pulvé- 
risation, ajoutez  l'octuple  d'eau  distillée  ;  faites  bouillir,  puis  laissez  re- 
poser pendant  une  semaine  ;  décantez,  filtrez,  évaporez,  laissez  cristal- 
liser et  purifier  les  cristaux  par  une  seconde  opération  semblable. 

Le  savon  antimonial  ou  stibiéy  la  teinture  antimoniale  de  Jacobi 
ou  soufre  doré  liquide^  que  l'on  trouve  indiqués  dans  quelques  phar- 
macopées, entre  autres  dans  ï  Officine j  ont  pour  base  active  le  sulfiire 
d'antimoine  et  de  sodium,  qui  s'y  forme  indirectement. 

Le  sulfure  d'antimoine  et  de  sodium,  en  raison  de  sa  solubilité  dans 
l'eau,  a  sur  le  kermès  minéral  dont  il  partage  les  propriétés  et  auquel  il 
est  même  supérieur,  s'il  faut  en  croire  M.Yanden  Corput,  a  sur  ce  der- 
nier, disons-nous ,  l'avantage  incontestable  de  ne  pas  former  dépôt 
dans  les  potions  dans  lesquelles  on  le  fait  entrer.  Il  serait  à  désirer  que 
les  praticiens  se  missent  à  expérimenter  ce  produit  nouveau  pour  la 
matière  médicale  française,  afin  d'être  fixés  sur  sa  valeur  thérapeutique. 

Massa  pilularum  armeniensum. 

Baume  de  copahu Q.  V. 

Evaporez  au  bain-marie  en  consistance  emplastiqne,  ajoutez  ensuite 
pour  32  grammes  de  résidu. 

Magnésie  calcinée 2  grammes. 

Quandla  masse  est  à  peu  près  solifiée,  introduisez-y  : 
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Poudre  de  ciibèbcs. 10  grammes. 

Bol  d'Arménie 10  grammes. 

Faites  une  masse  pilulaire,  que  vous  diviserez  en  pilules  de  40  cen- 
tigrammes, et  que  vous  roulerez  dans  la  terre  d'Arménie. 

Cette  préparation,  que  l'on  peut  considérer  comme  un  copahivate  de 
magnésie  et  de  fer  cubébé,  doit  être  efficace  dans  le  traitement  de  la 
blennorrliagie.  Seulement,  comme  la  poudre  de  bol  d'Arménie  dans 
laquelle  on  la  roule  est  peu  propre  à  en  masquer  l'odeur,  il  serait  plus 
convenable  de  faire  gélatiniser,  et  mieux  encore  dragéiûer  les  pilules. 

Unguentum  martiak. 

Solution  aq.  d'azotate  ferrique  à  1/20 8  grammes. 

Aloès  pulvérisé Q.  S. 

pour  obtenir  une  masse  de  consistance  onguentaire. 

Contre  les  végétations  syphilitiques,  les  chancres  phagédéniques. 

Ferrocyanure  de  potassium  et  de  zinc. 

Sulfate  zincique  pur •         64  gammes. 

Dissolvez  ce  sel  dans  : 

Eau  distillée 2,200  grammes. 

Traitez  la  liqueur  filtrée  en  agitant  continuellement  par  une  solution 
de  cyanure  ferrôso-potassique  dans  : 

Eau  distillée 320  grammes. 

Recueillez  sur  un  filtre  le  précipité  qui  se  sera  formé,  lavez-le  à 
l'eau  distillée,  puis  séchez-le  à  une  douce  chaleur.  Le  produit  est  une 
poudre  blanche,  inodore  et  insipide  dont  la  composition  élémentaire 
e$t:(KCy  +  3ZnCy)H-2FeCy+6HO. 

Usages  thérapeutiques.  Affections  nerveuses,  crampes  d'estomac, 
épilepsie,  chorée  ;  administré  à  la  dose  de  10  centigrammes  sous  forme 
pilolaire. 

Aucune  pharmacopée,  à  notre  connaissance,  n'indique  cette  prépa- 
ration. Nous  sommes  disposés  à  croire  à  son  efficacité  dans  les  cas  dé- 
signés ci-dessus,  quelques  préparations  cyailiques  et  zinciqnes  réussissant 
contre  les  névralgies.  Cependant  son  expérimentation  clinique  est  à 
faire  en  France. 

Oleum  chanwmUlœ  terebenthinatum. 
Fleurs  récentes  de  camomille  vulgaire  légèrement  séchées  15,000 
grammes. 

Réduisez-les  en  pulpe  ténue  par  l'intermédiaire  d'une  quantité  suf- 
fisante d'eau  commune  ;  ajoutez  : 

Essence  de  térébenthine 125  grammes. 

Introduisez  le  tout  dans  un  appareil  distillatoire  diqposé  de  manière 
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que  la  masse  puisse  se  pénétrer  de  vapeur  d'eau  et  que  la  distiUatioii 
s'opère  au  moyen  de  ce  véhicule  ;  séparez  l'huile  obtenue  deTean  qid  t 
passé  avec  elle,  et  filtrez  avec  précaution* 

Le  produit  sera  bleu  dair. 

En  Jnctions  contre  certaines  afiGections  arthrilîqiiau  D. 

GORRESPOIVDANGE  MÉDICALE. 


EIVCOBE  UN   MOT  SUR   LA  QUESTION   DES  FIEVEES   CONTINUES* 

«  En  médecine,  comme  en  beaucoup  d'aatrof  aeieneM, 
«  on  est  fOttTent  la  dupe  des  mots.  » 

C'est  avec  un  vif  intérêt  ]que  j'ai  lu  les  réflexions  dn  docteur 
Davasse  sur  la  .fièvre  typhdde,  à  l'occasion  des  fièvres  oonti- 
nues  et  de  la  fièvre  synoqué  en  particulier.  Elles  viennent  corroIxHrer 
mon  opinion  sur  l'abus  que  l'on  fait  du  mot  typhoïde  appliqué  àjtoas 
les  cas  de  pyrexie,  et  cette  opinion ,  je  l'ai  expriaiée  depai^Iongtemp. 

Je  ne  reproduirai  point  mot  à  mot  mes  observations Jcntiqiiei  nr 
les  fièvres  dites  typhoïdes,  quoiqu'elles  n'aient  pas  été  publiées  ;  mais 
je  rappellerai  néanmoins  les  principaux  documents  à  l'aide  deiqads 
j'ai  cru  devoir  blâmer  une  théorie  dont  l'application  exdnarre  devak 
avoir  de  fâcheuses  conséquences  pour  le  traitement  des  fiévremc  atteints 
de  maladies  diflérentes,  outre  qu'die  pouvait  produire  de  fonealeB  effets 
sur  l'esprit  public  par  la  frayeur  que  l'existence  des  fièvres  tjphoiiles 
occasionne  généralement.  Qui,  la  peur  du  mal  est  souvent  pire  que  le 
mal  même. 

Aujourd'hui  les  mots  grippe  et  fièvre  typhoïde  sont  dans  ht  kooehe 
de  tofit  le  monde;  et  cela  parce  que  la  plupart  des  praticiens  vment 
partout  ces  aûections.  Pour  la  première,  '  une  erreur  de  dia^otftie  n'est 
pas  eiirayante,  mais  il  n'en  est  pas  de  même  à  l'égard  de  la  seoendey 
car  en  confondant  les  divers  états  fébriles  sous  le  titre  générique  de 
fièvre  typhoïde,  an  s'expose  à  se  fourvoyer,  et  par  conséquent  à  eom- 
prameltre  la  vie  des  malheureux  malades. 

Pourquoi  donc  ne  pas  mieux  s'entendre  sur  la  question  tanft  débattue 
des  fièvres  continues?  Pacce-qne  nonsne  savons paft,  dans  une  doc- 
trine ,  faire  convenablement  la  paort  de  la  vérité  et  cdk  de  l'erreur. 
Selon  quelques  médecins,  toutes  les  fièvres  d'autrefois  ne  sont  que  des 
variétés  delà  fièvre  tyjdunde.  D'autres,  au  contraire,  prétendenilqae 
cette  fièvre  n'est  qu'une  chimère,  et  qu'il  y  a  confusion  dans  l'eaarit 
de  nos  pyrétologistes  modernes  en  voulant  changer  les  anciennes  déno- 
minationsi.  Einakmen^  ajirèa  m  màr  «xamen  de  tout  ce  i{iii  a  été  dit 
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pour  et  contre,  on  Toit  qn^il  existe  toajoars  de  l'incertitude  parmi  h$ 
auteurs  relatiyemoit  an  diagnostic  des  maladies  qiii  présentent  de  IV 
nalogie  avec  la  fieTre  tjpliosde ,  mais  qui  en  diffèrent  assez  pour  tm 
pas  deyotr  porter  le  même  nom.  Le  point  capital  alors  est  de  biem  éta- 
blir le  diagnostic  difSàrefttiel  des  fièrres,  afin  de  lenr  opposer  on  trai^ 
tttoent  appro{Hrié  à  diaqne  espèce. 

Voilà  encore  one  no&ydle  floforce  de  difficultés»  En  effet,  les  défend 
aeors  de  la  fièvre  ^phoide  sont  loin  d'être  d'accord  sm:  les  maytm 
diérapeatiques  à  employer*  Les  nns,  à  la  tête  desquels  se  trouve  M.  di 
I^mroque,  attribuent  à  l'altération  de  la  bile  les  accidents  typhoïdes  4 
lAy  d'après  cet  aphorisme,  sublatâ  causa  tollitur  effectus,  rien  ne  leur 
aimble  mieux  prouvé  que  l'action  des  Tomiti£s  et  des  purgatifs  pour 
cembattre  tontes  £cs  formes  de  la  fièvre  t3rph<nde.  Le  météorisme  di» 
tCBtre  n'est  pas  ime  contre-indication  à  lenr  enqploi,  malgré  le  repre^ 
die  qu'on  fait  aux  médecins  de  l'hôpital  Necker,  d'avoir  trop  géoér»» 
Usé  ks  pbéncHnènes  de  la  fièvre  typhoïde. 

D^un  antre  côté,  M.  Serres,  envisageant  cette  affection,  qu'il  nomme 
fièvre  entéro-méscntérîqney  sons  le  dooble  point  de  vue  de  l'érnplîoii 
înlestinale  et  de  l'altération  du  sang,  a  adopté  une  nouvelle  thérapeu- 
tique dans  l'administration  intérieure  du  sulfure  noir  de  mercure  à  dosn 
purgatives,  avec  addition  de  firictions  on  d'onctions  faites  sur  l'abdiv 
inen  avec  de  l'cMignent  napolitain.  An  dire  de  ce  médecin,  les  prép»*- 
ratioDs  mercurielles,  par  leur  action  spéciale,  sont  an -dessus  despor- 
gatifi  ordinaires.  C'est  aussi  l'avis  de  M,  Lafont-Gouzé,  professeur  li 
l'École  de  médecine  de  Toulouse,  qui  prétend  même  avoir  conseillé  la 
premier  les  purgatifs  mercnriels,  le  mercure  doux,  dans  le  traitemenf 
Oiratif  et  préservatif  des  fièvres  typhœdes. 

Mais  la  question  de  priorité  ne  s'arrête  pas  Ià«  M.  Gornay ,  qui  m 
«fgarde  pas  cette  maladie  comme  une  affection  éroptivc  de  Tintestin^ 
•  adressé  à  la  même  Académie  une  note  en  &yenr  de  la  médication 
iDniqne,  non-senlement  dans  la  période  adynamique,  mais  encore  dam 
la  période  fébrile  et  inflammatoire.  Dn  reste,  je  connais  des  conirène» 
(pli  m'ont  assuré  qn'ik  traitaient  la  plupart  des  typhoïdes  par  lesdk 
laie  de  quinine  surtout,  et  qn'ik  réussissaient  mieux  que  par  la  métho<i» 
à»  évacuants.  Quant  an  traitement  antiphlogistique,  il  a  toujours  da 
nombreux  partisans,  et  ce  n'est  pas  étonnant,  à  cause  des  symptômes 
de  nature  inflammatoire  qui  se  manifestent  ordinairement  au  débtM 
des  maladies  fébriles.  Ajoutons  qne  poor  combattre  l'élément  nerveux 
cpe  l'on  observée  dans  le  cours  de  la  pyrexie,  on  a  recours  qnelqa^ 
Sois  xweç  avanlage  an  mnsc  et  à  l'opium. 

Xel  est  l'ensanbie  des  diverses  médications  don^yinflaesce  salin- 
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taire  a  prouvé  que  Ton  pouvait  et  qa'on  devait,  dans  tontes  les  siala- 
diesy  employer  des  remèdes  dififérents.  Car,  en  définitive,  le  meilleiir 
traitement  est  celai  qui  guérit  citô,  tutô  etjucundè. 

Voyons  maintenant  ce  qu'une  pratique  de  trente  années  noos  a  ap- 
pris à  connaître  sur  les  fièvres  que  Ton  appelle  improprement  ^- 
phoîdes.  En  effet,  nous  ne  pouvons  regarder  comme  telles  des  affec- 
tions qui  offrent  une  immense  différence  dans  lenrs  symptômes  ;  ainsi , 
à  mes  yeux,  un  fiévreux  n'est  pas  toujours  nn  typhoïde  ;  il  faut  qu'A 
réunisse  les  signes  caractéristiques  de  la  maladie  dont  j'ai  vn  naguère 
encore  une  bonne  description  d'après  M.  Bouillaud.  En  l'absence  de 
ces  signes,  appartenant  à  la  symptomatologie  des  fièvres  graves,  cet 
habile  médecin  et  savant  professeur  pense  qu'on  doit  s'abstoiir  de 
diagnostiquer  nne  fièvre  ou  une  affection  typhoïde,  comme  le  font  cer- 
tains praticiens  qui  soutiennent  que  c'est  la  même  maladie  à  des  d^rés 
divers*  Qu'il  y  ait  des  cas  douteux,  soit  ;  mais  cela  ne  veut  pas  dire 
qu'il  faille  comprendre  dans  la  catégorie  des  fièvres  typbddes  les  ma- 
ladies fébriles  que  nous  connaissons  tous  sons  les  noms  de  fièvres  an- 
gioténiqtie,  bilieuse ,  mtiqueuse,  gastro-entérite,  etc. 

J'insiste  sur  cette  distinction ,  parce  que  son  utilité  pratique  est 
journalière,  et  qu'une  erreur  de  diagnostic  entraîne  une  erreur  de  thé- 
rapeutique. Bref,  je  trouve  que  l'étiologie  et  la  symptomatologie  de  la 
fièvre  typhoïde  laissent  entore  beaucoup  à  désirer,  pour  pouvoir  dé- 
terminer d'une  manière  précise  ce  qu'il  faut  entendre  par  fièvre  ty- 
phoïde, et  savoir  à  quoi  s'en  tenir  sur  le  meilleur  mode  de  traitement 
à  lui  appliquer. 

Dans  ma  pratique,  il  m'est  arrivé  mainte  fois  de  faire  avorter  nne 
maladie  qui  menaçait  de  devenir  sérieuse,  en  combattant  les  symptômes 
gastriques,  ou  par  un  vomitif  seul ,  ou  par  un  éméto-cathartique ,  et 
j'ai  obtenu  aussi  de  bons  résultats  de  la  saignée  générale,  ainsi  que 
des  saignées  locales  sur  les  parois  abdominales  et  à  l'anus,  lorsqu'il 
s'est  agi  d'une  inflammation  gastro-intestinale,  soit  comme  cause,  (soit 
ccunme  effet  de  la  présence  de  la  bile  dans  les  voies  digestives  ;  et 
certes  je  n'ai  pas  cru  traiter  une  affection  typhoïde.  Mais,  dans  d'an- 
tres circonstances,  malgré  le  traitement  le  plus  rationnel,  j'ai  observé 
les  formes  putride  et  ataxique,  et  dès  lors  j'ai  cru  avoir  affaire  à  cette 
cruelle  affection,  contre  laquelle  j'ai  dirigé  des  moyens  qui  étaient 
commandés  par  les  symptômes  dominants.  • .  Malheureusement  les  ex- 
périences cliniques  ne  nous  instruisent  pas  toujours  bien  sur  le  choix 
des  meilleurs  remèdes ,  car  chaque  médecin  préconise  le  sien  au  détri- 
ment des  autres ,  en  sorte  que  le  praticien  peu  expérimenté  craint  de 
s'engager  dans  «une  fausse  voie.   C'est  pourtant  de  cet  examen,  qui  a 
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pour  objet  de  constater  l'efficacité  des  diverses  médicatioDS,  que  naît 
la  médecine  dite  rationnelle.  La  science  des  indications  et  l'opportanité 
d'agir  constituent  également  une  bonne  médecine.  En  compensation, 
il  est  beureux  pour  l'humanité  que  la  nature  vienne  en  aide  au  prati- 
cien pour  qu'il  puisse  guérir  ses  malades  par  des  moyens  tout  oppo- 
sés. Cette  puissance  de  la  nature  est  telle  que  la  médecine  expectante 
compte  aussi  des  succès.  Enfin,  il  est  certain  que,  terme  moyen,  il  meurt 
de  la  fièvre  typhoïde  réelle  un  tiers,  sinon  moitié  des  malades. 

Au  reste,  il  ne  m'est  pas  prouvé  qu'elle  soit  contagieuse  ni  qu'elle 
n'atteigne  qu'une  seule  fois  les  mêmes  individus,  et  c'est  à  peine  si 
l'on  peut  dire  qu'elle  a  pris  le  caractère  épidémique  dans  la  contrée 
où  j'exerce.  Quelques  cas  isolés  se  manifestent  chaque  année,  et  quand 
plusieurs  personnes  en  sont  atteintes,  cela  a  lieu  sous  l'influence  de  la 
constitution  atmosphérique  alors  existante.  Je  serais ,  en  outre,  dis* 
posé  à  admettre  que,  dans  certaines  conditions  idiosyncrasiques,  elle 
peut  aussi  se  produire  par  imitation ,  tant  est  grande  l'influence  du 
moral  sur  le  physique,  et  vice  versa. 

En  terminant,  je  n'ai  à  exprimer  qu'un  regret,  c'est  que  ce  travail 
ne  soit  pas  plus  complet.  Mais,  tel  qu'il  est,  j'espère  qu'il  sera  bien 
accueilli  par  le  public  médical.  D'ailleurs,  si  je  me  suis  trompé,  c'est 
de  bonne  foi,  et  dès  lors  je  suis  résigné  à  subir  les  conséquences  de 
la  publicité ,  car  quiconque  écrit  pour  le  public  doit  s'attendre  à  être 
critiqué.  N'est-ce  pas  du  choc  des  opinions  que  jaillit  la  lumière  ?  Or, 
fiât  luxl  Delaporte, 

Membre  correspondant  de  TAcadémie  de  médecine, 
à  VimouUers  (Orne). 


DE   l'usage    des    lavements    DE    TABAC  POUR    SOLLICITER   LES  VOMISSE- 
'    MENTS,  DANS  LES  CAS  DE  CORPS  ÉTRANGERS  ARRÊTÉS  FORT  AVANT  DANS 


l'oesophage. 


Lisant  assidûment  votre  bien  estimable  journal,  j'y  ai  trouve  des 
observations  sur  l'emploi  médical  du  tabac.  I^s  unes  sont  pour,  les 
autres  contre  son  usage.  Je  pense  qu'il  en  est  de  ce  médicament  comme 
de  tant  d'autres,  dont  l'opportunité  fait  toute  la  valeur.  Dans  une  pra- 
tique de  près  de  trente-trois  ans,  j'ai  eu  occasion  de  faire  plusieurs 
observations  sur  l'emploi  de  cette  substance,  et  je  n^ai  jamais  eu  lieu 
de  lui  faire  aucun  reproche.  Je  me  contenterai  de  vous  faire  part  de 
deux  cas  oii  ce  médicament  m'a  parfaitement  réussi  pour  expulser  des 
corps  engagés  dans  le  pharynx  ou  dans  l'œsophage. 

U  y  a  déjà  plusieurs  années  qu'il  me  fut  amené  du  village  de  Toisac. 
près  Rhodez,  une  femme,  âgée  de  plus  de  soixante-dix  ans,  qui,  en  man- 
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géant  sa  soupe  aux  choux,  avait  avalé  une  couenne  de  lard  qui  s'était 
tellement  engagée  qu^elle  ne  pouvait  pas  avaler  une  goutte  de  liquide. 
Voyant  que  les  moyens  mécaniques  pour  solliciter  les  vomissements  ne 
réussissaient  pas  plus  que  les  bougies  élastiques  pour  pousser  cette 
couenne,,  je  pensai  à  Padministration  d'un  remède  qui,  pris  en  lave- 
ment^ pût  solliciter  des  vomissements.  Mes  vues  se  portèrent  sur  le  tabac. 
De  suite  j'ordonnai  à  la  malade  un  lavement  avec  quinze  grammes  de 
cette  feuille.  Son  administration  fut  accompagnée  de  beaucoup  de 
trouble,  d'angoisses  et  même  de  lypothimie  ;  mais  bientôt  des  vomis- 
sements arrivèrent,  la  couenne  fut  rejetée,  et  la  malade  put  repartii*  le 
lendemain  à  pied. 

Peu  d^années  après,  je  fus  prié  de  venir  en  toute  hâte  au  secours  de 
N...,  au  village  de  Bazaguet,  qui,  comme  l'autre,  en  mangeant  la 
soupe,  avait  avalé  un  fragment  d'os.  Ne  pouvant  partir  de  suite,  j'or- 
donnai le  même  lavement.  L'effet  fat  le  même  ;  seulement  les  vomisse- 
ments, quoique  considérables,  n'amenèrent  pas  autant  de  trouble. 

Je  sais  bien  qu'il  ne  serait  pas  prudent,  dans  tous  les  cas,  d'employer 
le  même  remède.  Aussi  ai- je  parlé  de  l'opportunité  ;  et  qui  peut  l'ap- 
précier, si  ce  n'est  un  praticien  expérimenté? 

J'ai  cru  devoir  vous  faire  part  de  ces  deux  observations.  Si  vous 
croyez  que  leur  connaissance  puisse  être  de  quelque  utilité  à  mes  confrères, 
je  vous  prie  de  les  insérer  dans  votre  Bulletin, 

Marion,  D.  m. 
à  Ktiodez  (Aveyron). 
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Traité  des  maladies  de  T oreille  par  le  D»^  Guill.  Kramer,  de  Ber- 
lin, traduit  de  T allemand^  avec  des  notes  et  des  additions  nom- 
breuses, par  le  D' P.  Ménière,  médecin  de  r Institut  des  Sourds- 
Muets,  etc.;  Paris,  chez  Germer  Baillière ,  rue  de  f Ecole  de- 
Médecine,  17.   —  1848. 

De  toutes  les  spécialités  médicales ,  la  spécialité  des  maladies  de  l'o- 
reille est,  sans  contredit,  celle  à  laquelle  les  praticiens  et  médecins,  dits 
encyclopédistes,  sont  restés  jusqu'ici  le  plus  étrangers  ;  et  c'est  aussi  de 
toutes  la  plus  pauvre  en  traités  monographiques.  Â  peine  comptait-on 
en  France  deux  traités  complets  des  maladies  de  l'oreille,  dont  un  re- 
monte à  plus  de  vingt-cinq  ans,  lorsque  le  docteur  Kramer,  de  Berlin, 
qui,  comme  tout  le  monde  le  sait,  s'est  placé  par  ses  travaux  spéciaux 
au  premier  rang  parmi  les  otologLstes  de  notre  époque,  publia  le  ré- 
sultat de  ses  nombreuses  recherches.  Cest  donc  une  bonne  fortune  pour 
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lions  d*at)noiicer  à  nos  lecteurs  la  publication  d'une  tradadkm  noiiYtlk 
des  oeavres  de  Kramer. 

Le  traité  des  maladies  de  l'oreille  de  Kramer  se  compose  :  1*  d*ane 
introduction  historique  dans  laquelle  il  passe  en  revue  les  divers  tra- 
vaux modernes  et  apprécie  l'état  actuel  de  la  science  sur  ce  sujet  ;  2*  de 
notions  générales  comprenant  l'anatomie  et  la  physiologie  de  l'appareil 
de  l'audition,  la  prophylactique,  la  symptomatologie,  Fétiologie,  le  pro- 
nostic et  le  traitement,  en  un  mot,  une  sorte  de  petit  traité  de  patholo- 
gie générale  de  l'oreille  ;  3®  de  la  classification  et  de  la  description  de 
toutes  les  maladies  de  cet  appareil.  Cette  dernière  partie ,  la  plus 
étendue  et  la  plus  importante  du  livre,  comprend  six  chapitres  ,  dont 
le  premier  est  consacré  aux  maladies  de  l'oreille  externe  ;  le  second  aux 
maladies  de  roreille  moyenne  ;  le  troisième  aux  maladies  de  l'oreille 
interne  ;  le  quatrième  chapitre  traite  du  degré  de  curabilité  des  ma- 
ladies de  l'oreille  ;  le  cinquième  est  consacré  à  des  cou«^idérations  sur  la 
physiologie  de  l'oreille  humaine ,  et  sur  l'influence  qu'exercent  les 
lésions  de  l'oreille  sur  l'audition  ;  le  sixième  enfin  a  pour  objet  l'his- 
toire de  la  surdi-mutité. 

On  peut  voir  de  suite,  d'après  ce  rapide  énoncé  des  têtes  de  cha- 
pitre, que  la  classification  de  Tauteur  repose  sur  les  bases  les  plus  sim- 
ples. Tordre  topographique  des  parties  constituantes  de  l'oreille.  Le 
principe  de  cette  classification  sciait  assiu'ément  très-discutable  ;  parmi 
les  reproches  nombreux  qu'on  pourrait  lui  adresser,  l'un  des  plus  gra- 
ves est  de  ne  tenir  aucun  compte,  en  apparence,  du  lien  qui  rattache 
souvent  les  lésions  de  l'audition  à  des  afiections  générales  ou  conco- 
mitantes, dont  elles  ne  sont  qu'un  symptôme  ou  un  épiphénomène,  et 
de  ne  conclure  qu'à  une  thérapeutique  locale,  étroite  et  restreinte.  Nous 
devons  ajouter  toutefois  que  ce  défaut  est  plus  apparent  que  réel  ;  car  si  la 
désignation  même  des  diverses  maladies  dont  l'oreille  est  le  siège  semble 
indiquer  que  l'auteur  n'anrait  été  exclusivement  préoccupé  que  des  lé- 
sions de  texture  ramenées  la  plupart  à  un  seul  type,  l'inflammation,  il 
est  vrai  de  dire  qu'à  la  lecture  on  ne  tarde  pas  à  se  convaincre  qu'au- 
cun des  aspects  divers  sous  lesquels  ces  maladies  peuvent  être  envisa- 
gées n'a  été  négligé.  Il  y  a  donc  là  plutôt  un  défaut  de  méthode  qu'un 
vice  réel  de  principe. 

On  comprend  qu'il  nous  serait  difficile  de  suivre  pas  à  pas  l'auteur 
dans  les  nombreux  détails  de  diagnostic,  de  moyens  d'exploration  et  d'a^ 
nalyses  thérapeutiques  que  renferme  cet  ouvrage.  A  peine  pourrons- 
nous  indiquer  çà  et  là  quelques  faits  ou  aperçus  nouveaux,  quelques 
points  sur  lesquels  l'auteur  relève  des  erreurs  généralement  accrédi- 
léeSy  tm  émet  des  opinions  difHrentes  de  celles  qm  ont  cours  dans  lâ 
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science.  Par  exemple,  pour  nous  borner  à  ce  qui  concerne  le  traitement, 
la  perforation  du  tympan,  tant  vantée  pendant  longtemps  comme  une 
sorte  de  panacée  contre  toutes  sortes  de  surdites,  est  appréciée  par  l'au- 
teur, non  d'après  de  vagues  théories,  mais  d'après  une  masse  de  faits 
cliniques,  à  sa  juste  et  stricte  valeur,  c'est-à-dire  comme  une  ressource 
extrême,  applicable  seulement  aux  cas  très-rares  où  la  membrane  du 
tympan  serait  d'une  épaisseur  et  d'une  consistance  considérables,  et 
tout  à  fait  insensible  au  contact  de  la  sonde,  et  oii  l'audition  serait  af- 
faiblie dans  les  deux  oreilles  en  même  temps.  On  voit  combien  l'indi- 
cation de  cette  opération  se  trouve  restreinte. 

Contrairement  à  la  manière  d'agir  d'un  grand  nombre  d'otologistes, 
l'auteur  préconise  le  traitement  local,  presque  à  l'exclusion  des  médica- 
tions dites  générales,  c'est-à-dire  s'adressant  à  l'ensemble  de  l'orga- 
nisme. Ainsi  il  repousse,  du  moins  dans  la  majorité  des  cas,  l'usage 
des  purgatifs,  des  cxutoires,  pour  donner  la  préférence  aux  médica- 
tions topiques.  Aussi  les  injections  jouent-elles  un  grand  rôle  dans  la 
thérapeutique  de  M.  Kramer,  et  parmi  celles  qu'il  recommande  plus 
particulièrement  contre  l'inflammation  du  conduit  auditif,  il  accorde 
la  préférence  à  la  solution  d'acétate  de  plomb. 

Le  cathétérismc  de  la  trompe  d'Eustache  est  l'un  des  points  prati- 
ques sur  lesquels  l'auteur  insiste  avec  le  plus  de  détails.  Tout  le  monde 
n'approuvera  pas  sans  doute  l'option  exclusive  qu'il  fait  en  faveur  des 
cathéters  solides. 

La  surdité  nerveuse  est  l'une  des  affections  de  l'oreille  contre  lesquel- 
les on  a  préconisé  le  plus  grand  nombre  de  moyens  thérapeutiques. 
L'auteur  ne  reconnaît  guère  ici,  comme  dans  toutes  les  autres  affec- 
tions de  cet  oi-{>anc,  qu'un  seul  mode  de  traitement  valable,  le  traite- 
ment local.  Ce  traitement  consiste  en  injections  aériformes  dans  l'oreille 
moyenne,  d'après  le  procédé  d'itard  ;  injections  dont  la  nature  varie 
suivant  les  circonstances ,  mais  le  plus  souvent  composées  de  vapeurs 
d'éther,  de  décoctions  de  belladone  ou  dejusquiame. 

L'expérience  consommée  du  docteur  Kramer,  sa  vaste  érudition ,  la 
justesse  d'esprit  dont  il  fournit  tant  de  preuves  dans  cet  ouvrage,  don- 
nent assurément  une  grande  autorité  à  toutes  ses  propositions.  Néan- 
moins, comme  il  n'est  donné  ni  à  l'expérience  d'un  seul  homme,  ni  à 
son  jugement,  si  vaste  et  si  droit  soient-ils,  de  tout  voir,  de  tout  ap- 
précier dans  les  strictes  mesures  de  la  vérité ,  les  praticiens  trouvei'ont 
peut-être  plus  d'une  assertion  contestable,  plps  d'un  fait  à  vérifier  ou 
à  rectifier.  Cette  lâche  appartenait  surtout  et  de  plein  droit  au  savant  et 
habile  traducteur,  qui,  en  s'effaçant  modestement  derrière  l'œuvre  de 
Kramer,  n'a  pas  entièrement  abdiqué  le  droit  de  critique  qui  lui  était 
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si  bien  acquis  par  sa  propre  expérience.  Aussi  lira-t-on  ayec  un  grand 
intérêt  les  annotations  et  les  additions  nombreuses  annexées  à  chaque 
chapitre,  et  dans  lesquelles  M.  Ménière  a  tantôt  appuyé  de  sa  propre 
autorité,  tantôt  contrôlé  les  propositions  de  Fauteur.  Grâce  à  ce  système 
d'annotations,  le  traité  des  maladies  de  Toreille  de  Kramer  peut  être 
considéré,  ajuste  titre,  comme  le  livre  le  plus  complet ,  le  plus  pratique 
et  le  plus  au  courant  de  l'état  actuel  de  la  science  sur  ce  sujet. 

RÉPERTOIRE    MEDICAL. 


ADAinOHIA  DIGXTATA  (ëcorce 
iT)  eooMne  fébrifuge.  M.  Duchassaing, 
médecin  à  la  Guadeloupe,  conduit, 
par  le  prix  exorbitaoi  du  sulfate  de 
qoinioe ,  à  cbercher  un  autre  re- 
'  mèdecontre  les  fièvres  inlermiitentes 
dites  paludéennes,  si  communes  en 
ce  pays,  a  eu  l'idée  d'employer  Té- 
cnrce  de  Vadansonia  digit<Ua,  Après 
de  nombreuses  expériences,  il  est 
arrivé  à  constater  reGBqicilé  de  ce 
médicament,  qui  est  peu  coûteux, 
d'une  saveur  agréable,  sans  action 
sur  le  système  nerveux  et  propice 
aux  fonctions digestives.  en  raison  de 
son  principe  mucilagineux.  11  Ta  vu 
réussir  dans  plusieurs  cas  où   les 
plus  fortes  doses  de  i^uinine  étaient 
demeurées  sans  effet.  Une  once  de 
cette  écorce ,  ayant  bouilli  jusqu'à 
réduction  d'un  \iers  dans  un  iKre 
d'eau,  suffit  le  plus  souvent  à  la  gué- 
risoD  de  ces  tièvres  meuririèn^s. 

Adanson,  qui  a  donné  son  nom  à 
cette  plante,  en  avait  déjà  reconnu 
les  propriétés  fébrifuges  ;  il  Tavait 
employée  sur  lui-même  avec  succès, 
pour  se  préserver  des  fiè\res  du  Sé- 
négal. 

Ce  médicament  pourrait  être  d^une 
faraude  utilité  pour  notre  armée  et 
notre  colonie  d'Afrique.  Dans  un 
moment  suriout  où  la  possibilité 
d'acclimatement  des  Européens  on 
Afrique  est  plus  que  jamais  mise 
en  question  par  les  ravages  qu'exer- 
cent journellement  les  fièvres  inter- 
mittentes dans  les  plaines  de  TAU 
gérie,  ne  serait  il  pas  de  la  plus 
grande  importance  de  posséder  un 
médicament  qui  à  Tavanlage  inap- 
préciable de  guérir,  et  mieux  encore 
de  prévenir  les  fièvresintermiitenles, 
joint  celui  de  Tabondance  et  du  bon 
marcbé  ?  L'essai  de  Tadansonia.  plus 
que  justifié  déjà  par  les  considéra- 
tions qui  précèdent,  devrait  d'autant 


plus  être  encouragé,  que  l'i^mploi  de 
cette  sulKstance,  s'il  venait  à  se  gé- 
néraliser, nous  délivrerait  «l'un  im- 
pôt énorme  (|ue  nous  payons  à 
l'étrangler,  en  même  temps  qu'il  de- 
viendrait un  article  important  do 
commerce  pour  noire  colonie  du  Sé- 
négal, vi  riche  en  adansonia. 

L'auteur  a  mis  un  certain  nombre 
d'échantillons  de  C(*tie  écorce  entre 
les  mains  de  M.  Nalalis  Guillot  pour 
en  faire  l'essai.  Nous  rendrons  comp- 
te, s'il  y  a  lieu,  des  expérit^nces  qui 
pourraient  ultcrieuremeniél  refaites. 
[Comple^rendu  des  séances  de  VA- 
cadémie  des  sciences^  février  1848.) 

GASÉUM  (  Emploi  du  ]  comtne 
moyen  de  parer  aux  inconvénients 
qui  résultent  de  la  gélatine  dans  la 
confection  des  capsvUes  médicincUes, 
Frappé  des  inconvéuienlsde  l'emploi 
de  la  gélatine  et  des  diverses  sub- 
stances qui  servent  à  la  c(mfection 
des  cap|suli;s  médicinales,  M.  Jozeau 
a  pensé  que  le  caséuin,  d(  jà  étudié 
par  Bracoiinot,  pourrait  y  parer.  Il 
a  reconnu,  qu'employé  eu  minces 
couches,  le  caséum,  modiiié  pur  la 
chaleur,  opposait  une  grande  rési- 
stance à  l'odeur  la  plus  ex|):)nsive.  et 
qu'il  jouissait,  en  outre.  d(>  Tavan- 
ta^o  d'uneparl'aitedigeslibilité.  Voici 
la  formule  de  celle  prét)araiion. 

On  prend  du  caséum  impur  (fro- 
mage frais  et  maigre),  on  lo  plonge 
vinp;t  minutes  cians  IVan  bouillante, 
on  le  presse  tbrtemiint,  on  le  dissout 
dans  une  quantité  d'eau  et  d'ammo- 
niaque suffisante  pour  obiuuir  un  li- 
quide sirupeux  ;  on  ajoute  un  dixiè- 
me de  sucre,  un  dixième  du  poids 
du  caséum.  on  fait  évaporer  jusqu'à 
siccité  et  on  réduit  en  poudre. 

Quand  on  veut  capsuler  des  pilules, 
on  délaye  de  cette  poudre  (lans  de 
l'eau,  autant  qu'il  en  faut  pour  faire 
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UD  mucilage  épais  ;  on  mêle  les  pi- 
lotos  avec  ce  mucilai^  et  on  les  jelte 
dans  la  poudre;  on  réitère  à  deux 
ou  trois  couches,  suivant  Tintensité 
de  Todeur  des  pilules;  seulement,  au 
dernier  mucilage,  au  lieu  de  les  je- 
ter dans  la  poudre,  on  les  plonge  diins 
de  Teau  légèrement  acidulée,  on  les 
retireaprès  une  minute  d'immersion, 
et  on  les  laisse  sécher.  La  facilité 
avec  laquelle  s'exécute  ce  procédé 
permet  d'en  généraliser  l'emploi. 
[Joum,  de  Chimie,  mars  18i8.) 


DÉLIRE  AIGU  (Du)  etdesa  vaisur 
séméiotique.  Il  est  souvent  fort  dif- 
ficile, dans  la  pratique,  de  détermi- 
ner de  prime  abord  la  valeur  sémëio- 
logique  du  délire.  On  voit  assez  fré- 
quemment chez  les  maniaques  des 
symptômes  d'une  phlegmasie  céré- 
brale très-intense  se  manifester 
tout  à  coup,  puis  cesser  du  jour  au 
lendemain,  sans  qu'on  ait  eu  recours 
à  aucun  moyen  de  traitement  éner- 
gique. Il  en  est  de  même  du  délire 
simple  qui,  habituellement  apjréti- 
que,  se  complique  quelquefois,  ex- 
ceptionnellement et  d'une  manière 
passagère,  de  lièvre.  Quelle  est  la 
conduite  que  doit  tenir  le  praticien 
eu  pareil  cas?  M.  Rostan  conseille  de 
â*abstenir  d'un  diagnostic  précis,  vu 
qu*au  bout  d*un  ou  de  deux  jours  d'ex- 
pectaiion  on  aura  des  données  suffi- 
santes pour  se  prononcer.  Toutefois, 
ajoute  ce  professeur ,  une  erreur  de 
diagnostic ,  dans  cette  circonstance, 
ne  saurait  avoir  de  conséquences 
fâcheuses,  le  traitement  du  délire 
simple  à  l'état  aigu  étant  le  même 

3ue  celui  de  Tinnammation  aiguë 
e  Tencéphale.— Voici  un  exemple 
d*iin  de  ces  cas  où  le  diagnostic 
pouvait  être  embarrassant  au  début, 
et  dans  lequel  les  renseignements 
ultérieurement  recueillis  et  le  résul- 
tat du  traitement  concoururent  à 
lever  toute  incertitude. 

Une  femme  de  trente-deux  ans 
entre  dans  le  service  de  M.  Rostan, 
pour  une  céphalalgie  violente,  avec 
éblouissemenls ,  tintements  d'oreil- 
les. La  malade  a  perdu  la  connais- 
sance; mais  il  n'^  a  aucune  lésion 
de  la  sensibilité  ni  de  la  myolilité. 
Elle  est  agitée  et  a  du  délire  pen- 
dant toute  la  nuit.  On  trouve  le  len- 
demain quatre-vingt-seize  pulsa- 
tions et  vingt-six  respirations;  la 
langue  est  naturelle;  quelques  en- 
vies de  vomir,  mais  sans  vomisse- 
ments; rien  d'anormal  du  côté  des 
mouvements  et  de  la  sensibilité.  Ce- 


pendant le  délire  a  augmenté  au 
point  que  Ton  est  obligé  de  mettre 
la  camisole  de  force.  M.  Rostan  |)ensa 
d'abord  (|ue  l'attaftue  qu'avait  celte 
femme  |.ouvait  J)ien  n'être  pas  la 
première.  Et,  en  effet ,  on  apprit 
qu'elle  en  avait  déjà  eu  deux  ana- 
logues qui  s'étaient  dissipées  en 
pou  de  jours,  il  résultait  de  ces 
renseigneineiitsque  son  délire  n'était 
point  celui  d'une  phlegmasie  céré- 
brale, comme  eûi  pu  le  faire  croire 
l'inieiisité  du  phénomène,  mais  pro- 
bablement un  simple  délire  prove- 
nant d'un  état  d'aliénation  mentale. 
Le  résultat  du  traitement  vint  à 
l'appui  de  cette  hypothèse  :  il  suffit, 
en  effet,  pour  ramener  la  raison,  de 
deux  émissions  sanguines,  d*un  pur- 
gatif et  de  quelques  applications 
froides  sur  la  tête.  Quatre  Joun^  après, 
il  n^existait  plus  aucun  phénomène 
de  trouble  cérébral.  (Journal  dès 
Conn.  médicO'Chirurg.j  avril  1848.) 


DTSUBIE  ches  la  femme,  dater- 
tninée  par  la  présence  d'une  tumeur 
fongueuse  au  col  de  la  vessie.  Il  u*est 
pas  très-rare  de  voir  des  femmes 
affectées  de  fongosltés  autour  du 
méat  uriuaire,  fongosités  qui  ont 
pour  effet  de  gêner  Pexcrétion  des 
urines.  Ici  la  cause  de  la  dysurie  est 
manifeste,  elle  saute  aux  yeux  et  ne 
permet  aucune  équivoque.  Mais  que 
ces  fongosités  siègent  plus  avaut, 
dans  l'intérieur  du  canal  de  l'urètre 
ou  même  sur  le  col  de  la  vessie,  les 
effets  ne  se  borneront  plus  à  la  dys- 
urie; en  raison  des  connexions  in- 
times des  parties  sur  lesquelles  siè- 
gent ces  végétations  avec  les  organes 
profonds  de  la  génération,  il  en  ré- 
sultera des  symptômes  et  des  désor- 
dres fonctionnels  qui,  joints  à  l'ob- 
sturité  de  cette  cause,  pourront 
donner  lieu  aux  plus  grandes  mé- 
prises sur  l'origine  réelle  de  ces 
désordres,  et  en  imposer  souvent 
pour  une  affection  incurable,  alors 
qu'il  ne  s'agit  en  réalité  que  d'une 
lésion  facile  à  guérir.  Il  est  donc  de 
la  plus  grande  importance  d'être  fixé 
sur  l'existence  possible  de  ces  sortes 
de  végétations  internes  et  sur  les  si- 
gnes auxquels  on  peut  les  reconnaî- 
tre. Le  fait  suivant  vient  à  Tappui 
de  ces  réflexions. 

Dans  le  courant  de  janvier  der- 
nier M.  Philippart  fut  consulté  par 
une  jeune  fille  de  vingt-trois  ans, 
pour  une  dvsurie  datant  de  huit 
ans.  Les  souffrances  inouïes  qu^ello 
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éprouvait  depuis  cette  époque  avaient 
altéré  sa  constituiion.  Elle  avait  été 
traitée  par  plusieurs  médecins  pour 
une  alTeciion  nerveuse  de  la  vessie  ; 
un  autre  avait  diagnostiqué  uno  af- 
feclion  de  la  matrice  et  l'avait  traitée 
en  conséquence.  Voici  lessympiômos 
que  constata  M.  Philippart  : 

La  face,  légèrement  bouffie  et  d'un 
jaune^paille,  annonçait  la  souffrance; 
la  malade  avait  loujoui^s  eu  bon  ap- 
pétit et  digérait  parfaitement.  Elle 
n'avait  jamais  de  tièvre,  sinon   les 
jours  où  les  douleurs  étaient  plus 
fortes  que  de  coutume;  elle  était 
bien  ré<;lée  depuis  sa  dix-buiiième 
année.  Depuis  huit  ans,  elle  se  plai- 
gnait  d'une  grande  difficulté  d'urino?\ 
Ce  ne  fut  que  peu  à  peu  qu'elle  res- 
eeniit  ces  douleurs  qui  furent  légères 
pendant  les  deux  premières  années. 
Actuellemeui,  il  lui  était  parfois  im- 
possible d'uriner;  alors,  en  proie  à 
des  douleurs  atroces,  elle  se  roulait 
à  terre  de  désespoir;  l'urine  sortait 
quelquefois  par  jet,   pour  s'arrêter 
tout  à  coup,  et  recommencer  ensuite 
à  couler. — Au  premier  abord  M.  Phi- 
lippart crut  avoir  affaire  à  un  calcul 
vésical.  1^  malade,  résolue  à  subir 
quelque  opération  que  ce  fût  pour 
obtenir  sa  guérison,  fut  couchée  sur 
le  bord  de  son  lit.  les  cuisses  écar- 
tées. Lecaihétérisme  ne  fournit  au- 
cun  renseignement.  Mais  après  avoir 
mis  le  méat  urinaire  à  nu,  l'opéra- 
teur aperçut  une  petite  excroissance 
charnue,  ayant  la  forme  et  la  gros- 
seur d'un  grain  d'avoine,  qui  passait 
d'une  ligne  environ  en  dehors  de 
l'urètre.  Il  voulut  saisir  celte  ex- 
croissance avec  une  pince  à  dissé- 
quer; mais  à   peine  saisie  par  les 
mors,  elle  céda  eu  donnant  un  peu 
de  sang.  Ayant  cherché  alors  à  in- 
troduire le  petit  doigt  dans  l'urètre^ 
il  y  parvint  et  sentit  aussitôt  une  pe- 
tite tumeur  im|)laulée  sur  le  col  de 
la  vessie.  Le  diagnostic  sur  la  cause 
de  la  dysurie  était  dès  lors  établi. 
Une  tumeur  implantée  sur  la  paroi 
postérieure  du  col  de  la  vessie  en 
obstruait  l'ouverture.  M.  Philippart 
chercha  à  saisir  celte  tumeur  avec 
une  pince  à  disséquer;  dès  qu'il  put 
se  convaincre  qu'elle  était  entre  les 
mors  de  la  pince,  il  l'attira  douce- 
ment hors  de  l'urètre,  en  recomman- 
dant à  la  malade  de  faire  des  efforts 
d'expulsion.  Ce  moyen  eut  un  plein 
succès.  1^  tumeur,  devenue  appa^ 
rente  dans  toute  son  étendue,  fut 
enlevée  d'un  seul  coup  de  ciseaux. 
La  malade  perdit  du  san^;.  L*hé- 


morrbagie  fut  bientôt  arrêtée  ao 
moyen  d'une  cautérisation  profonde 
avec  le  nitrate  d'argent.  A  dater  de 
ce  moment  celte  iille  ne  ressentit 
plus  aucune  douleur,  et  sa  santé  fut 
entièrement  rétablie.  (Annales  de  la 
Société  d'émul.  de  la  Flandre  ùocid,j 
février  1848.) 

riSTULB  A  L'AlfVS  [Spéeulum 
appliqué  à  l'opération  de  la).  Tous 
les  chirurgiens  savent  que  l'opéra- 
tion de  la  fistule  à  l'anus,  telle  qu'on 
la  pratique  généralement  par  inci- 
sion, est  quelquefois  suivie  de  réci- 
dive de  la  maladie,  et  qu'il  faut  alors 
avoir  recours  à  une  nouvelle  opéra- 
tion. Pour  prévenir  ces  insuccès,  qui 
dépendent  le  plus  ordinairement  de 
la  manière  vicieuse  dont  l'opération 
a  été  pratiquée,  M.  Huguier  a  ima- 
giné, pour  pratiquer  cette  opération, 
de  se  servir  du  spéculum  an*.  Voioi 
de  quelle  manière  il  procède  : 

Le  spéculum  qu'emploie  AI.  Hu- 
guier est  bivalve;  ses  valves  sont 
articulées  par  un  de  leurs  côtés  6t 
libres  par  l'autre  ;  au  moyen  d'un 
mécanisme   très-simple,    les  deux 
lames    s'écartent   et   laissent   entre 
elles  un  intervalle.  Ce  côté  de  l'in- 
strument est  dirigé  vers  la  partie 
malade  du  rectum  ,  et  on  peut  ainsi 
l'explorer  avec   toute  liberté.    Cet 
espace  libre,  laissé  par  le  spéculuqn 
bivalve,  permet  dé  voir  et  de  sentir 
l'extrémité  du  stylet  quand  on  exa*» 
mine  la  fistule,  ou  de  reconnaître 
la  lame  ù\i  bistouri  lorsqu'on  opère. 
Pendant  l'incision  des  parties  décol* 
lées ,  le  spéculum  étant  en  place, 
remplit  encore  une  indioatinn  utile, 
celle  de  tendre  les  parties  que  l'on 
divise;  eniiu  le  pansement  lui-même, 
toujours  si  important  dans  cette  a^ 
fection,  est  rendu  plus  facile  et  plus 
efficace.  Le  spéculum  étant  on  plaoe^ 
les  parties  divisées  sont  naturelle» 
ment  distendues  ;    par  conséquent 
leur  fond  se  rapjirocne  davantage  de 
leur  surface,  et  permet  le  contact  de 
la  mèche  avec  toute  l'étendue  dit 
trajet  incisé. 

Suivant  M.  Huguier,  l'emploi  du 
spéculum  rend  l'opération  plus  sûre 
dans  ses  résultats,  en  permettant  au 
chirurgien  d'explorer  avec  toute  fa* 
cilité  la  surface  malade,  de  s'assu-* 
rer  si  l'intestin  n'est  pas  décollé  au- 
dessus  de  l'oritice  interne  de  la  fis* 
tule;  s'il  n'existe  pas  de  fistules  se^ 
condaires  ;  et,  en  un  mot,  d'agir  d'ik 
près  les  indications  réelles  de  la 
maladie.  Entre  autres  avania|;e8  que 
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M.  Hoffoier  reoonintt  encore  à  ce 
procédé,  il  insiste  surtout  sur  la 
plus  grande  facilité  que  donne  ce 
procédé  d*exciscT  on  de  cautériser 
lesparliesqui  (laraissent  suscet>tibles 
de  rester  rebelles  à  la  cicatrisation. 

M.  Huguler  a  déjà  pratiqué  plu- 
fleurs  fois  Topération  en  question  à 
Faide  du  nouveau  moyen  que  nous 
Tenons  dMndiquer.  Pour  en  mieux 
ficiliter  rintelligence,  nous  rappor- 
terons Tune  de  ces  opérations  dont 
le  succès  en  a  le  mieux  justifié  rem- 
ploi : 

Une  jeune  fille  de  dix-sept  ans 
entra  à  l'hôpital  de  Lourcine,  ayant 
une  double  fistule  rectale,  Tune  com- 
plète, Tautre  incomplète.  Ces  deux 
fistules  étaient  placées  sur  le  côté 
gauche  de  la  marge  de  Tanus. 

La  fistule  complète  avait  son  ori- 
gine externe  à  deux  ou  (rois  lignes 
en  dehors  du  sphincter  de  Taniis,  son 
orifice  interne  s'ouvrait  à  un  pouce, 
nn  pouce  et  demi  au-dessus  de  Pori- 
ficeanal.  La  fistule  incomplète,  bor- 
gne du  côté  de  Tanus,  était  située  à 
quatre  ou  cinq  lignes  en  dehors  de 
tt  précédente  et  ne  communiquait 
pas  avec  elle.  M.  Huguier  se  servit 
a*un  spéculum  ani  à  deux  valves  ;  au 
moyen  de  cet  instrument,  Topération 
fut  rendue  plus  facile  et  plus  sûre 

Î[u*au  moyen  du  gorgeret.  Le  spécu- 
um  placé  dans  Tanus,  une  de  ses 
rainures  tournées  en  dehors  du  côté 
des  fistules,  une  sonde  cannelée  fut 
Introduite  dans  la  première  fistule, 
celle  qui  était  le  plus  près  du  sphinc- 
ter anal.  On  fil  glisser  la  lame  du  bis- 
touri, le  tranchant  tourné  en  dedans, 
le  long  de  la  rainure  de  la  sonde  ;  il 
fot  alors  très-facile  d'inciser  avec  le 
bistouri  le  pointcellulo-membraneux 
qui  séparait  le  trajet  de  la  fistule  de 
rorificederanus.  Le  spéculum  ayant 
distendu  les  parois  du  rectum,  ces 

Krois  furent  très-faciles  à  inciser, 
i  plus,  au  moyen  de  Touverture 
du  spéculum  ou  suivait  très-bien  le 
progrès  du  bistouri,  incisant  du  de- 
hors en  dedans.  Le  bislouri,  en  ar^ 
rivant  du  côté  du  spéculum»  trouva 
la  rainure  de  cet  instrument,  et,  par 
ce  moyen,  put  diviser  entièrement 
la  paroi  du  rectum  correspondant 
au  trajet  fistuleux.  —  On  incisa  de  la 
même  manière  la  deuxième  fistule 
qui  se  trouvait  plus  en  dehors,  ayant 
soin  de  faire  tomber  la  deuxième  in- 
cision dans  la  première.  Cela  fait, 
Topéraieur  prit  de  longs  ciseaux 
droits,  et  divisa  la  muqueuse  décol- 
lée au  delà  de  Touverture  de  la  fis- 


tule dans  Fanas  ;  de  cette  manièie, 
rincision  n'offrit  pas  à  sa  partie  su- 
périeure ce  cul-de-sac  qui  rend  si 
souvent  le  pansement  douloureux  et 
retarde  la  guerison  de  la  plaie.  — 
Après  l'opération,  on  introduisit  une 
grosse  mèche  dans  l'anus.  La  malade 
int  guérie  au  bout  de  six  jours. 
{Joum.  dês  Conn.  médic.-chmtrg,, 
avril  1848.) 

LUXATIOH  de  f extrémité  supé^ 
riewre  du  radius,  réduite  deux  ans  et 
un  mois  après  Vaccident.  En  don- 
nant des  soins  à  un  enfant  de  neuf 
ans,  atteint  d'une  varicelle,  le  doc- 
teur J.  Stark  reconnut,  du  côté  du 
coude,  un  changement  de  forme  qui 
semblait  indiquer  une  fracture  ou 
une  luxation.  Il  apprit  que  deux  ans 
auparavant  cet  enfant  avait  fait  une 
chute  du  haut  d'une  table  sur  le 
coude  droit,   suivie  d'une  douleur 
vive,  avec  immobilité  et  gonflement 
de  Tarticulation.  Les  suites  de  cet 
accident  ayant  été  négligées,  l'enfant 
n'avait  pu,  depuis  lors,  se  servir  de 
son  bras  que  très-incomplétement. 
Voici  quel  était  l'état  du  membre  : 
pronation   de    la  main,  supination 
très-difficile,  extension  de  Tavant- 
bras  gênée:  dans  ce  mouvement,  la 
tête  du  radius  soulevait  le  tendon 
du  biceps  et  faisait  saillie  au-devant 
de  l'articulation  du  coude;  la  flexion 
était  arrêtée  par  la  rencontre  de  la 
tête  du  radius  et  de  la  partie  anté- 
rieure de  l'humérus.   A   la  partie 
postérieure  externe  de  l'articulation 
du  coude,  on  sentait  une  espèce  de 
creux  que  remplissait  une  matière: 
molle,  mais  élastique  et  d'apparence 
fibreuse.  La  tète  du  radius  n'avait 
nullement  changé  de    forme;  elle 
suivait  les  mouvements  de  la  main. 
Le  condyle  externe  de  l'humérus 
était  beaucoup  moins  volumineux  et 
plus  arrondi  que  celui  du  côté  op- 
posé. La  luxation  n'était  pas  dou- 
teuse; mais  on  pouvait  hésiter  sur 
rindication  à  remplir,  en  présence 
de  l'opinion  des  auteurs,  qui  consi- 
dèrent ces  sortes  de  luxations  com- 
me irréductibles .  ou  du  moins  les 
tentatives  de  réduction  comme  très- 
dangereuses.  Réfléchissant   que    le 
système  musculaire  du  membre  luxé 
était  peu  développé,  que  les  surfaces 
articulaires  étaient  peu  déformées, 
l'auteur,  malgré  l'existence  du  tissu 
fibreux  qui   paraissait  s'être  déve- 
loppé dans  l'articulation    liuméro- 
cubitale,  pensa  que,  à  l'aide  d'une 
extension  peu  énergique,  mais  répc- 
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tée,  il  parvieDdralt  peut-être  à  al  Ion* 
ger  les  adhérences  morbides  de  la 
tèle  du  radius,  et  à  la  replacer  dans 
sa  cavité.  Pendant  vingt  jours  con- 
sécutivement il  pratiqua  l'extension 
du  membre,  en  saisissant  avec  sa 
main  gauche  la  main  du  petit  ma- 
lade, et  en  faisant  ta  contre-extension 
avec  la  main  droite,  posée  au-dessus 
de  Tarticulation  du  coude,  de  ma- 
nière à  fixer  rhumérus.  {/extension 
était  continuée  jusqu'à  production 
d'un  peu  de  douleur.  Peu  à  peu  la 
tète  du  radius  parut  se  dégager,  et 
elle  vint  aboutir  contre  le  bord  de  la 
cavité  articulaire  de  Thumérus. 
Alors,  en  faisant  Textensiou  et  la 
contre-extension,  et  pressant  avec 
le  pouce  de  la  main  gauclie  sur  la 
tète  du  radius,  pendant  qu'il  fléchis- 
sait brusquement  le  membre,  la  tête 
de  l'os  reprit  sa  place.  Pour  obvier 
à  la  tendance  que  la  tête  du  radius 
avait  à  s'échapper,  il  fallut  appliquer 
un  banda{;e  et  maintenir  le  membre 
dans  la  flexion  pendant  plusieurs 
jours.  Quinze  jours  après,  ou  fit 
exécuter  chaque  jour  quelques  mou- 
vements, jusqu'à  ce  que  ceux-ci  fus- 
sent entièrement  rétablis. 

La  conduite  du  chirurgien,  dans 
ce  cas,  est  non-seulement  justifiée 
par  le  succès,  mais  elle  tend  même 
à  faire  admettre  à  l'avenir,  en  prin- 
cipe, la  possibilité,  et  nous  dirions 
même  le  devoir  de  tenter  la  réduc- 
tion dans  de  semblables  circonstan- 
ces, mais  à  la  condition  toutefois  d'i- 
miter les  manœuvres  sages  et  pru- 
dentes de  M.  Slark;  c'est-à-dire  eu 
n*agissant  que  par  une  exiension 
lente  et  graduelle  ;  car  ce  qu'il  im- 
porte de  ne  pas  oublier  ici,  c'est  que 
la  lésion  dont  il  s'agit  n'est  pas, 
après  tout,  incompatible  avec  un 
grand  nombre  des  fonctions  habi- 
toelles  du  membre  ;  tandis  que  des 
manœuvres  intempestives,  et  faites 
sans  ménagemeni,  pourraient  aisé- 
ment compromettre  l'articulation,  et 
même  plus ,  la  vie  des  malades. 
(Edimb.,  med.  and  surg.  Joum,,  et 
Arch.  gén,  de  méd. ,  mars  18i8.) 

ONAmsBSE.  Corp^  étrangers  four- 
voyés dans  les  voies  géniUH*rinaires, 
L^histoire  de  l'onanisme  est  pleine 
de  ces  faits  non  moins  bizarres  que 
honteux  dans  lesquels  des  corps 
étrangers,  échappés  à  une  main  in- 
discrète ou  volontairement  introduits 
dans  les  parties  sexuelles,  séjournent 
plus  ou  moins  longtemps  dans  les 
profondeurs  de  ces  organes  où  ils 


occasionnent  des  désordres  souvent 
irrémédiables.  Un  médecin  entrete- 
nait tout  récemment  l'Académie  de 
médecine  de  l'histfâre  d'une  femme 
dans  la  vessie  de  laquelle  on  trouva 
une  véritable  carrière  de  petits  silex 
qu'elle  y  avait  fait  pénétrer  un  à 
un  par  le  canal  de  l'urètre.  Les  faits 
de  ce  genre  ont,  au  point  de  vue 
pratique,  un  double  intérêt,  celui 
qui  ressort  de  l'obscurité  et  des  dif- 
ficultés souvent  insurmontables  du 
diagnostic,  lorsqu'on  ignore  la  cause 

{)remière  de  tous  ces  désordres  ;  et 
'intérêt  qui  se  rattache  aux  manœu- 
vres opératoires  que  nécessite  l'ex- 
traction de  ces  corps  étrangers,  ma- 
nœuvres toujours  imprévues  et  qui 
ne  sauraient  être  subordonnées  à 
aucune  règle  fixe. 

Voici  deux  faits  qui  viennent 
grossir  la  liste  de  ces  sortes  d'acci- 
dents. 

M.  le  docteur  Bouton,  de  Besan- 
çon, fut  consulté  par  un  jeune  hom- 
me, affecté  d'un  écoulement  purulent 
par  l'urètre,  accompagné  de  vives 
douleurs  lorsqu'il  urinait,  qui  lui  fit 
l'aveu  qu'à  la  suite  d'une  orgie,  il 
s'était  introduit  dans  la  fosse  navi- 
culaire  une  bague  en  cheveux,  or- 
née d'une  plaque  de  perles  de  3  cen- 
timètres de  large  sur  5  de  longueur. 
Six  à  sept  semaines  s'étaient  déjà 
écoulées  depuis  cei  événement,  lors- 
que ce  jeune  homme  réclama  les  pre- 
miers secours.  Il  éprouvait  des  dou- 
leurs continues  dans  la  verge;  ces 
douleurs  devenaient  excessives  pen- 
dant la  miction  ;  il  urinait  fort  peu  et 
souvent  ;  l'écoulemeni  purulent  était 
très -abondant,  la  marche  était  deve- 
nue extrêmement  difficile;  il  surve- 
nait tous  les  jours  un  accès  de  fièvre. 
M.  Boulon ,  après  s'être  assuré ,  par 
une  exploration  attentive  ,  que  la 
bague  n'était  point  tombée  dans  la 
vessie,  mais  qu'elle  était  toujours 
dans  le  canal,  où  il  constata  sa  pré- 
sence en  arrière  des  bourses,  dans  la 
portion  membraneuse  de^  l'urètre ,  se 
détermina  à  en  faire  l'extraction  ;  ce 
qui  fut  fait  non  sans  difficulté ,  mais 
avec  un  plein  succès,  à  l'aide  d'une 
pince  de  Hunter,  introduite  dans  le 
canal  et  poussée  jusqu'à  la  rencontre 
du  corps  étranger,  tandis  que  deux 
doigts  le  soutenaient  au-dessous  da 
périnée,  à  travers  l'épaisseur  des  té- 
guments, afin  de  prévenir  sa  chute 
dans  la  vessie.  Qucl(|ues  bains,  des 
injections  à  l'eau  de  mauve  et  de  pa- 
vot, firent  bientôt  disparaître  lesder* 
nières  traces  d'accidents. 
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Le  second  fait,  que  nous  lisons  et  lesexpériencesqu'il  a  faites, qu'elle 

dan*  VUnion  médicale,  a  irait  à  une  peut  êire  appelée  à  rendra  de  grands 

jeune  fille  de  dU-liiiit  ans,  qui  fut  services  en  enrichissant  notre  agri- 

amenée  à   THôiel-Dieu    d'Orléans  culture  et  augmenUnt  les  ressources 

dans  un  état  de  marasme  rin*ayant.  et  \v  bion-êire  de  nos  populations 

Elle  accusait  de  vives  douleurs  dans  toujours  croissanies. 

l'abdomen  el  une  diarrhfeconsiaiile.  Voici,  d'après   l'analyse  que  M. 

la  seule  chose  qu'on  put  apprendre  Payen  a  faite  de  cette  planle,  quelle 

de  celle  fille,  qui  purlait  sur  le  visage  est  sa  composition;  ce  chimiste  a 

le  cachet    d'idlolismo   qu'imprime  trouvé: 

rbabilude  de  la  masturbation,  c'est  Ecorce  brune 2t,2o 

que, depuis  le  li  mai,  elle  était  en  Cellulose  et  tigoeux,  uu  û* 

Sroleaux même? souffrances.  Le  len-  hrei  dures... . ................    24,5? 

emain  de  son  entrée  k  l'hôpital  elle  ^anne  alimenUire  Umwée. ..     47,21 

mourut,  sans  qu'on  eût  eu  le  temps  100,00 

de  l'explorer.  L'autopsie  Ut  décou-  La  farine  normale  a  donné  pour 

vrir,  dans  l'intérieur  du  \agin,  un  100  : 

corps  dur,  mince  et  brillant  comme  ^^Qie o,6i  à  o,6S 

du   métal,  qui,   traversant  tout  le  Eau...........*....  io,'o5àie,io 

diamètre  de  l'organe,  empêchait  de  Cendres i,67à   i,6S 

pénétrer  plus  avant.  Les  petites  le-  (|»où  l'on  a  déduit  pour  la  farine  ali* 

vres  écartées,  on  disilngua  le  bord  mentaire  la  composition  immédiate 

d'un  gobelet  en  éiain   légèrement  suivante* 

aplati,  dont  l'orifice  éiail  tourne;  en  ^^ijère  azotée 4,09 

avant  et  en  bas  Cet  orifice,  irregu-  subsiances  minérales i,6i 

Itèrement  ovalaire,    était   a    moitié  Amidon  (plus  des  traces  de  cellu- 

caché  par  le  périnée,  ccmtre  lequel  lose  et  de  matière  crasse) ai,&o 

il  s'appuyaitet  qu'il  poussait  en  avant.      Eau ? ^2,so 

On  ne  put  extraire  ce  corps  qu'en  ioo,oo 
incisant  la  symphise  du  pubis.  La  Ces  racines  desséchées  donnent  au 
vessie  fut  ensuite  ouverte,  elle  con-  nioins  70  pour  100  de  matière  inté- 
lenait  cinn  calculs  enchatonnés  dans  rieure,  composée  de  deux  tiers  à  |[>eu 
des  loges  rormées  par  la  membrane  près  de  farine  et  d'un  tiers  decellu- 
musculaire  hypertrophiée.  lose  et  de  ligneux  ;  elles  sont  près- 
En  suivaut  le  canal  de  l'urètre,  on  que  entièrement  composées,  sauf  l*é« 
reconnut  qu'il  avait  été  coupé  à  corce,  d'une  farine  alimentaire  nu- 
deux  centimètres  du  méat  nrinaire  tritive. 

par  le  bord  supérieur  du  gobelet,  Cette  farine  pulvérisée  et  mélan- 

qui  le  pressait  contre  la  face  posté-  gée  à  un  tiers  ou  à  une  partie  égale 

rieure  du  pubis,  de  telle  façon  que  do  farinede  froment,  et  traiiée  par  les 

Purine,  tombant  dans  le  va^in,  dont  moyens  ordinaires,  a  donné  un  pain 

la  paroi  était  aussi  perf  irée,  conlaii  qui  a  été  trouvé  assez  agréable.  Ce 

autour  du  gobelet  sans  entrer  dans  pain  s'esl  parfailement  conservé  en 

sa  cavité.  Toutes  les  parties  envi-  se  desséchant  à  l'air,  ce  qui  est  un  in- 

Tonnantes  étaient  sphacélées  et  in-  contestable  avantage  pour  les  voyagea 

filtrées  d'oxyde  de   plomb.   {Revue  de  long  cours,  par  exemple. 

méd.  de  Besançon  et  de  la  Franche-  il  est  à  désirer  que  celle  plante, 

Comté,]  qui  parait  croître  dans  loua  les  ter- 

rains  et  pur  uu  grand  nombre  de  la- 

PICQUOTIANE.  NotweUe  substance  titudes  analogues  à  celle  de  la  Franct, 

alimentaire^  destinée  àsuppléer  le  pain  devienne  l'objet   d'une  expérience 

de  froment  en  cas  de  disette.  l\  ex'isie  d'acclimatation    et  de   culiure  en 

dans  le  centre  de  l'Amérique  sep-  grand.  {Compte  rendus  de  l'Académie 

tentrionale,  depuis  le  32  ou  33*  jus-  des  sciences,  mars  I8i8.) 

qu'au  50«  degré,  diverses  espèces  ou  

variétés  d'une  planle  qui  forme  la  QUINQUINA.  Ses  bons  effets  dans 

principale  ressource  alimentaire  des  la  goutte  mixte^  que  l'on  désigne  sous 

peuplades  nomades  qui  visitent  pé-  le  nom  de  goutte  rhumatismale.  L'ern* 

riodiquement  ces  régions.  Un  savant  ploi  du  quinquina  contre  la  goutte 

voyageur,  M.  Lamare-Picquol,  qui  a  et    le   rhumatisme  n'est  pas  nou- 

rapporté  en  France  un  certain  nom-  veau,  tant  s'en  faut.  Lors  de  son  im- 

bre  d'échantillons  de  cette  plante  portalion  en   Europe,  l'écorce   du 

au'il  désigne  sous  le  nom  depiçquo'  Pérou  fUt  considérée,  par  plusieurs 

ane,  pense,  d'après  lea  obseryations  pr^tldena,  comme  un  eicellent  anti^ 
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goutteux.  Conclure  de  Tabandou  de 
ce  moyen  à  son  inefficacité,  ce  serait 
se  méprendre  sur  la  valeur  réelie 
des  circonstances  qui  ont,  pendant 
un  grand  nombre  d*année>,  poru» 
l'attention  exclnsivedespraticienssur 
les  seules  propriétés  antipériodiques 
du  ({uinquina.  Les  l)ons  effois  ol)le- 
nus,  dans  ces  dernières  années,  âo, 
remploi  du  sulfate  de  quinine  à 
haute  dose  conire  \v.  rhumatisme  ai- 
gu, prouventque  Tactlon  de  cetagent 
thérapeutique  ne  se  borne  pas  à 
combattre  l'élément  périodique  des 
fièvres  intermittentes.  Or,  eu  raison 
de  Tanalogie  qui  existe  entre  le  rhu- 
matisme et  la  goutte,  il  clait  déjà 
permis  de  présumer  qu'un  moyen, 
si  puissant  contre  la  première  de 
ces  affections,  ne  devait  pas  être 
sans  quelque  efficacité  contre  I:)  se- 
conde. M.  le  docteur  Audouard  n'a- 
vait pas  attendu  les  expériences  de 
M.  Briquet  pour  administrer  le  quin- 
quina chez  les  goutteux  et  les  rhu- 
matisants. Plusieurs  observations, 
dont  quelques-unes  remontent  à  plus 
de  quarante  ans,  et  qu'en  raison  de 
leur  opportunité  l'auteur  vient  de 
publier  de  nouveau,  apportent  une 
preuve  directe  en  faveur  de  l'effica- 
cité du  quinquina  dans  les  deux  ma- 
ladies en  question.  11  s'agit,  dans  ces 
observations,  decette  formede  goutte 
mixte  que  l'on  désigne  sous  le  nom 
de  goutte  rhumatismale;  il  nous  suf- 
fira d'en  rapporter  deux  comme 
spécimen. 

1"  Ohs.  Un  militaire  entra  à  l'hô- 
pital le  troisième  jour  de  sa  mala- 
die. Il  était  dans  l'état  suivant  :  im- 
possibilité de  mouvoir  à  volonté  les 
extrémités  inférieures;  douleur, gon- 
flement, rougeur,  chaleur  et  sensi- 
bilité vive  aux  genoux,  aux  malléoles 
et  aux  orteils.  Il  ne  pouvait  qu'avec 
peine  supporter  le  drap  du  lit  sur 
ces  parties,  moins  encore  être  re- 
mué ou  changé  de  position.  Il  sen- 
tait naître  de  la  douleur  au  coude  et 
dans  le  poignet  droit  ;  il  v  avait  mê- 
me de  la  raideur  dans  les  doi^'ts; 
les  traits  exprimaient  les  plus  vives 
souffrances.  L'invasion  de  ces  dou- 
leurs avait  été  caractérisée  par  une 
sorte  d'accès  de  lièvre  dont  la  pé- 
riode de  froid  fut  accompagnée  de 
douleurs  déchiran:es  au  pied  droit. 
A  la  rémission,  l'extrémité  resta  im- 
potente; le  gonOementet  la  rougeur 
s'y  montrèrent  bientôt  aux  articu- 
lations; il  y  eut  un  engourdissement 
général  et  pesanteur  dans  tous  les 
membres.  Le  lendemaîD,  le  pied  gau- 


che et  le  genou  furent  pris  des  mê- 
mes douleurs  que  le  droit;  le  jour 
suivant,  il  en  survint  autant  à  l'ex- 
tréniiié  supérieure  droite. 

Cei  te  affection  olait  sous  le  type  ré- 
mittent quotidien;  mais  les  paro- 
xysmes qui  avaient  suivi  le  premier 
n  avaient  |)as  été  aussi  sensibles  à 
cause  de  la  continuité  des  douleurs , 
du  trouble  général  et  de  la  fièvre. 

Le  premier  jour,  M.  Audouard, 
vouKuii  s'assurer  de  la  marche  de 
cette  affection,  se  borna  à  prescrire 
(les  boissons  délayantes  et  quelques 
anodins.  Le  lendemain  ,  l'extrémité 
supérieure  gauche,  libre  encore  la 
veille,  participait  à  l'affection.  Le 
patient  était  cloué  des  quatre  mem- 
bres, ses  douleurs  étaient  tellement 
excessives  qu'elles  arrachaient  des 
cris  incessants.  L'auteur  fit  prendre 
immédiatement  deux  gros  de  quin- 
quina^  deux  heures  après  autant,  et 
ainsi  de  suite,  jusqu'à  terminaison 
de  deux  onces  qui  étaient  prescri- 
tes. Vers  minuit,  époque  de  la  der- 
nière prise,  his  douleurs  étaient  déjà 
moindres;  elles  se  calmèrent  gra- 
duellement et  avec  une  telle  rapidi- 
té ,  que  le  lendemain  matin  le  ma- 
lade était  déjà  sur  pied.  Ses  articu- 
lations n'étaient  plus  ni  douloureu- 
ses, ni  rouges,  elles  étaient  seulement 
encore  gonflées.  La  même  prescrip- 
tion fut  répétée  pour  le  jour  suivant, 
et  cet  homme  sortit,  peu  de  jours 
après,  parfaitement  guéri. 

2«  Ohs.  Un  homme  d'environ 
soixante  ans,  d'une  stature  athléti- 
que et  d'un  tempérament  sanguin  , 
souffrait  depuis  deux  mois  de  la 
goutte  aux  deux  pieds;  c'était  la 
première  attaque.  Il  prit,  d'après  les 
conseils  de  M.  Audouard,  iO  grains 
de  sulfate  de  quinine,  en  plusieurs 
doses  dans  la  même  journée;  il  en 
futtrés-soulagé.  Des  doses  moindres 
de  sulfate  de  quinine  furent  prises 
|)endant4  jours  de  suite,  durant  les- 

3uels  les  douleurs  se  calmèrent  par 
egrés  et  le  malade  put  sortir  et  va- 
quer à  .ses  affaires. 

Une  circonstance  importante  à  si- 
gnaler dans  les  obser^'ations  rappor- 
tées par  M.  Audouard,  c'est  que  la 
dose  de  quinquina  qu'il  a  adminis- 
trée ne  s'est  jamais  élevée  à  plus  de 
deux  onces  dans  les  vingt-quatre 
heures,  c'est-à-dire  environ  l'équi- 
valent de  1  à  â  grammes  de  sulfate 
de  quinine,?et  que  dans  le  fait  uni- 
que où  il  a  eu  recours  au  sulfate  de 
quinine  lui-même ,  il  n'a  prescrit  ce 
sel  qu'à  la  dose  de  iO  grains,  ou  S 
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gramines;  tandis  qu^ou  Ta  admioi^ 
tré,  dans  les  cas  de  rhomatisme  ai- 

{(II,  jtisiiu^à  5  ou  6  grammes.  Aussi 
a  Kiiérison  a  t-elleeu  lieu  sans  qu*il 
sesoil  manifesté  aucun  des  accidents 
Acbeux  trop  souvent  observés  à  la 
Buite  de  l'administration  du  sulfate 
de  quinine  à  ces  dernières  doses. 
Cest  là  un  fait  im(>ortant  sur  lequel 
nous  appelons  Talteniion.  (Revue  mé^ 
dicalêf  janvier  18i8.) 

UTÉEU8  {Rupture  deV)  suiviedegué- 
riton.  Il  y  a  peu  d*exemples  de  guéri- 
son  à  la  suite  d'un  accident  aussi  grave 
que  celui  de  la  rupture  de  la  ma- 
trice; aussi  ne  lirat-on  pas  sans in- 
tér(^t  le  fait  suivant  dont  Theureuse 
issue  est  de  nature  à  encourager  les 
praticiens  qui  croiraient  n'avoir  qu'à 
se  croiser  les  bras  en  présence  d'un 
pareil  accident,  à  employer  avec  la 
plus  grande  énergie  possible  tous  les 
moyens  capables  de  prévenir  l'hé- 
morrbagie  et  rinnamiriali'*n  qui  en 
sont  presque  inévitablement  la  con- 
séquence fatale. 

If.  Van  Heugel,  médecin  à  Hil- 
versum,  fut  ap|)elé,  le  12  novembre, 
auprès  d'une  femme  faible,  cachec- 
tique, déjà  mère  de  seize  enfants 
dont  elle  était  accoudice  heureuse- 
ment, et  qui  était  en  travail  de  .son 
dix-septième. Il  trouva lecol  presque 
complètement  effacé,  les  membra- 
nes légèrement  tendues;  mais  il  ne 
reconnut  pas  de  traces  d'enfant.  En 
palpant  l'abdomen  et  par  l'auscul- 
tation, il  put  cependant  constater 
une  position  transversale.  La  femme 
se  plaignait  d'une  douleur  locale 
immédiatemeiil  sousl'ombilic.  Quel- 
que temps  après,  les  membranes 
s'étant  rompues,  la  main  droite  de 
l'enfant  fil  saillie  hors  du  vagin, 
l'épaule  droite  était  contre  la  sym- 
physe pubienne,  le  coude  gauche 
appuyé  sur  le  sacrum,  la  poitrine 
en  avant,  la  tête  renversée  en  ar- 
riére. M.  Van  Heugel  glissa  alors  la 
main  le  long  du  bras  engagé  dans 
le  vagin,  et  souleva  la  poitrine  pour 
aller  à  la  recherche  des  pieds,  après 
avoir  préalablement  repoussé  le  bras 
dans  la  matrice.  Une  si  forte  con- 
traction eut  lieu  si  subitement  qu'il 
fut  obligé  de  retirer  la  main.  A  la 
suite  de  ce  mouvement,  les  deux 
bras  se  dégagèrent.  L'accoucheur 
enduisit  alors  sa  main  et  son  bras 
d'onguent  de  belladone,  d'un  côté, 
pour  faciliter  l'accouchement,  et  de 
Vautre,  pour  prévenir  le  soasme  de 
Il  matrice.  Il  ramena  les  deux  bras 


dans  la  matrice  en  relevant  la  poi- 
trine, et  en  .soulevant,  avec  l'indica- 
teur et  le  doigt  du  milieu,  le  menton, 
tandis  qu'il  dirigea  les  cuisses  vers 
l'extérieur,  à  gauche  et  en  bas.  En 
ce  moment  il  survint  encore  une 
douleur.  Après  qu'elle  fut  passée, 
l'accoucheur  saisit  les  deux  pi^s 
et  les  ramena  dans  le  détroit  infé- 
rieur, de  sorte  que  le  talon  droit 
avait  dépassé  la  symphise  pubienne. 
Il  survint  une  autre  forte  douleur 
durant  laquelle  l'opérateur  et  les  as- 
sistants entendirent  tout  à  coup  un 
craquement;  au  même  moment  l'o- 
pérateur sentit  contre  sa  main  gau- 
che qu'il  tenait  appliquée  sur  l'abdo- 
men, à  droite,  immédiatement  sous 
le  nombril,  une  extrémité  (une  main 
de  fœtus).  Il  sentit,  le  long  de  sa 
main  droite,  qui  tenait  les  pieds  du 
fœtus  dans  le  vagin,  s'écouler  un 
fluide  qu'il  reconnut  être  du  sang. 
La  femme  était  faible.  M.  Van  Heu- 
pel  tenait  encore  entre  le  pouce  et 
l'indicateur  le  pied  droit,  et  entre  le 
doigt  du  milieu  et  l'annulaire  le  pied 
gauche.  En  cette  occurrence  il  réso- 
lut d'opérer  de  suite  rextractioii  de 
l'enfant,  ce  qui  lui  réussit  en  fort 

f^eu  de  temps.  Immédiatement  après 
'extraction,  il  réiniroduisil  sa  main 
dans  la  matria>.  Il  constata  alors  la 
rupture  qui  venait  de  s'opérer.  La 
déchirure  avait  eu  lieu  à  la  partie 
antérieure,  immédiatement  sous  le 
point  d'insertion  du  placenta,  à  <iua- 
tre  ou  cinq  pouces  environ  au-des- 
sus de  la  symphise  pubienne;  elle 
était  assez  large  et  donnait  passage  à 
un  viscère  delà  mère.  Celte  partie, 
qui  ne  put  être  exactemeni  recon- 
nue, fui  aussitôt  repoussée  dans  l'ab- 
domen, et  l'opérateur  soutint  la  plaie 
avec  le  dos  de  la  main  droite,  tan- 
dis qu'il  facilitait  le  dégagement  de 
l'a rri ère-faix  avec  ses  doigts.  Lors- 
que le  placenta  fut  entièrement  dé- 
taché et  sorti,  l'utérus  revint  sur 
lui-même;  l'opérateur  éloigna  alors 
le  dos  de  sa  main  qui  avait  jusque-là 
soutenu  la  déchirure,  et  il  fit  en  sorte 

au'aucun  viscère  ne  pût  s'engager 
e  nouveau  dans  la  plaie  de  la  ma- 
trice. A  cet  effet  il  maintint  l'indi- 
cateur dans  la  plaie  jusqu'à  ce  (tue 
la  déchirure,  qui  se  rétrécissait  avec 
les  contractions  de  la  matrice,  eût 
tellemenl  diminué  d'étendue  qu'elle 
commençait  à  étreindre  son  doigt; 
alors  il  retira  sa  main. 

Lorsque  la  matrice  fut  presque 
entièrement  revenue  sur  elle-même, 
M.  Van  Heugel  entoura  l'abdomen 
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d'an  bandage  de  corps  fortement 
serré.  II  prescrivit  une  émulsion 
amygdaline  additionnée  de  deux  on- 
ces d*eau  et  d*une  once  de  sirop  de 
cannelle.  Le  second  jour  il  se  mani- 
festa quelques  symptômes  de  périto- 
nite commençante,  qui  furent  com- 
battus par  un  traitement  antiphlo- 


gistique  sévère  et  surtout  par  les 
mercuriaux.  La  malade  fut  traitée 
ainsi  pendant  neuf  jours.  Après  avoir 
éprouvé  encore  divers  accidents,  elle 
se  rétablit  complètement  et  fit  ses 
relevailles  trois  semaines aprè^.  (An» 
nales  et  BvU,  de  la  Société  ae  méà,  de 
Gand,  mars  18i8.) 


VARIÉTÉS. 


r^  corps  médical  ne  pouvait  rester  étranger  à  ce  mouvement  sympathique 
qui  porte  les  corporations,  même  les  plus  infimes,  à  venir  en  aide  par  des 
offrandes  aux  besoins  de  la  République  ;  aussi  un  comité,  composé  du  pré- 
sident du  Congrès  médical  de  France,  du  doyen  de  la  Faculté  de  médecine, 
des  présidents  des  Sociétés  et  Associations  médicales  de  Paris  et  des  rédac- 
teurs en  chef  des  journaux  de  médecine,  s*est  réuni  le  9  avril,  et  a  décidé 
que  la  lettre  suivante  serait  adressée  aux  médecins  de  la  France  : 
«  Chers  confrères, 

«  Los  membres  du  Comité  ont  été  chargés  de  provoquer  auprès  de  tous 
leurs  confrères  de  France  une  souscription  volontaire,  dont  le  produit  doit 
être  présenté  en  offrande  à  la  République.  Ils  font  appel  à  votre  patriotisme  ; 
qu'auraient-ils  besoin  dès  lors  d'entrer  dans  de  longs  développements  ? 

«  L'offrande  du  corps  médical  aura  une  double  signiGcation  :  elle  sera  un 
acte  d'adhésion  aux  institutions  nouvelles,  si  heureusement  reconquises  ; 
elle  contribuera  à  alléger  les  charges  de  l'Etat. 

«  Sous  ce  double  point  de  vue,  cette  manifestation  doit  avoir  toutes  vos 
sympathies.  Riches  ou  pauvres,  les  membres  de  notre  famille  médicale  se- 
ront heureux  et  fiers  de  participer,  dans  la  mesure  de  leur  force,  à  cet  acte 
de  dévouement  à  la  patrie. 

ff  Aussi  est-ce  avec  confiance  que  le  Comité  fait  appel  à  votre  dévouement.  » 

Nous  ne  douions  pas  que  cet  appel  ne  soit  entendu.  Quelque  minime 
qu'elle  soit,  l'offrande  sera  accueillie  avec  empressement  par  te  Bulletin  de 
thérapeutique.  Nous  publions  une  première  liste  des  donataires  du  corps 
médical  de  Paris. 


Nous  le  constatons  avec  plaisir,  de  toutes  parts  surgissent  des  candidatu- 
res médicales  pour  l'Assemblée  naiionale  prochaine.  Puissent-elles  avoir  un 
heureux  succès;  puissent-elles  faire  entrer  dans  ce  sénat  national  un  nom- 
bre de  confrères  capables  de  faire  comprendre  aux  entêtés  et  aux  aveugles 
que  l'intérêt  de  notre  profession  et  l'intérêt  de  l'humanité  sont  parfaitement 
Identiques  ;  qu'ils  ont  entre  eux  une  solidarité  qu'on  ne  saurait  nier,  surtout 
quand  on  examine  le  fond  des  choses,  c'est-à-dire  les  bases  les  plus  stables 
de  l'ordre  de  choses  actuel.  S'écarter  de  ces  principes  dans  l'organisation 
médicale  future»  ce  serait  s'écarter  du  but  principal  ;  ce  serait  faire  une  loi 
sans  base,  sans  dignité,  comme  sans  avenir.  Surtout,  quand  le  moment  sera 
▼enu,  qu'on  ne  se  perde  point  dans  les  détails  sans  fin,  dans  les  minuties 
sans  importance  générale.  Nous  voyons  avec  peine  qu'on  s'occupe  beaucoup 
du  Conseil  des  hôpitaux  de  Paris,  du  service  médical  le  plus  convenable  à 
y  éublir,  etc.  C'est  bien;  quoiqu^l  y  ait  beaucoup  de  petits  intérêts  parti- 
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cuiiers  engagés  dans  la  lutte.  Mais  il  faut  aussi  penser  aux  hôpitaux  des  dé- 
partemenls,  à  nos  confrères  des  provinces,  toujours  si  dévoués  à  leur  de- 
voir et  à  Pbonneur  de  la  médecine.  Quant  à  nous,  qu'on  le  croie  bien,  nous 
ne  cesserons  jamais  d'unir  notre  faible  voix  à  la  leur  pour  protester  avec 
le  droit,  au  nom  du  droit  et  en  faveur  du  droit  pour  notre  noble  profession. 


Après  pins  de  quatre  mois  de  travaux  et  d'épreuves  multipliées,  le 
concours  pour  la  chaire  de  clinique  chirurgicale  s'est  terminé  par  la  nomi- 
nation de  M.  Laugier.  Bien  que  laluttese  soit  concentrée  entre  MM.  Laugierel 
Michon,  les  sympathies  du  public  médical  perlaient  encore  d'autres  noms, 
et  nous  pouvons  dire,  sans  crainte  ici  d'être  démenti,  que  les  épreuves  de 
MM.  Robert  el  Alquié  devaient  leur  valoir  mieux  que  la  seule  voix  qui  leur 
a  été  donnée.^!  ne  faut  pas  croire  que  les  autres  compétiteurs  fussent  des 
athlètes  sans  vigueur;  certes  non,  car  il  est  difficile  d'avoir  un  jugement  plus 
sain,  une  élocution  plus  facile  que  M.  Chassaignac;  une  discussion  plus 
serrée,  une  logique  plus  précise  que  M.  Maisonueuve,  qui  n'ont  pas  été 
mieux  traités.  11  nous  est  impossible  de  donner  des  détails  scientifiques  sur 
ce  concours,  mais  nous  examinerons  prochainement  ce  qui  manque  à  ce 
mode  de  nomination  des  professeurs  pour  le  mettre  à  l'abri  de  l'accusation 
qu'on  a  portée  contre  lui  a  d'être  une  manière  d'élection  faite  d'avance  et 
couverte  de  certaines  formes.»  Une  affiche  ,  placardée  à  l'Ecole,  invitait  les 
élèves  à  se  réunir  dans  le  but  de  protester  contre  la  nomination  de  M.  Lau- 
gier, chirurgien  de  mérite,  homme  grave  et  sérieux  :  il  n'en  a  rien  été. 
Quelle  que  soit  Tinfluence  des  considérations  particulières,  jamais  elles  ne 
peuveut  aller,  avec  le  concours,  jusfiu'à  faire  donner  la  chaii*e  à  un  igno- 
rant, sans  valeur  et  sans  titres  scientifiques.  Ainsi  donc  :  le  concours  et  tou- 
jours le  concours  ;  mais  ce  contre  quoi  nous  eussions  protesté  avec  eux,  c'est 
le  huis-clos  des  délibérations  de  la  Faculté  :  aujourd'hui  que  le  vote  public 
doit  s'inféoder  dans  nos  mœurs,  la  discussion  des  titres  de  chaque  candidat 
doit  avoir  lieu  publiquement. 


Le  rapport  suivant  de  M.  J.  Renaud,  président  de  la  haute  Gommissién 
des  études  scientifiques  et  littéraires,  prouve  que  notre  voix  commence  à 
être  entendue,  et  qu'il  n'est  point  de  question  à  la  solution  de  laquelle  la 
science  médicale  ne  soit  appelée  à  fournir  son  contingent  de  lumières. 

a  La  haute  Commission,  à  la  présidence  de  laquelle  vous  m'avez  fait  l'hon- 
neur de  me  commettre,  va  se  trouver  prochainement  investie  de  l'examen 
des  questions  relatives  à  l'enseignement  dans  les  lycées  el  les  collèges. 

a  11  parait  nécessaire  de  donner  à  ses  discussions  un  élément  fondamen- 
tal qui  leur  manque  :  c'est  la  détermination  régulière  de  l'influence  exercée 
sur  la  santé  des  élèves  par  la  proportion  des  heures  d'études. 

«  Le  développement  de  l'esprit  n'est  pas  la  seule  condition  que  doive  rem- 
plir un  système  d'études.  Ce  développement  manquerait  tout  à  fait  son  but, 
qui  est  de  former  des  hommes  capables,  s'il  n'était  institué  de  manière  à  ce 
que  le  développement  physique  ne  souffrît  de  sa  concurrence  aucune  atteinte. 

«  Une  fatigue  organique,  causée  par  une  prédominance  trop  forte  et  trop 
prolongée  de  l'application  intellectuelle,  pourrait  se  déclarer  au  moment 
même  où  les  jeunes  gens,  sortant  de  la  vie  méthodique  des  écoles»  entrent 
dans  la  vie  libre  de  la  société. 
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«  Ce  n'esi  pas  feulement  la  constitution  physique  qui  se  trouverait  ains 
altérée  :  la  ^spontanéité  et  Ténergie,  qualités  si  essentielles  à  tout  citoyen 
dans  une  république,  seraient  susceptibles  de  s^en  ressentir  également.  S*il 
est  juste  de  viser  à  ce  que,  dans  les  travaux  de  Tindustrie,  l'exercice  du 
corps  ne  paralyse  point  celui  de  Tesprit,  il  ne  Test  pas  moins  de  veiller  à 
ce  que,  dans  ceux  des  écoles,  la  proportion  la  plus  avantageuse  possible  en- 
tre ces  deux  modes  d'exercices  soit  maintenue.  FalIût-11  s^exposer  à  ce  que 
les  élèves  eussent  appris  moins  de  choses,  on  serait  assez  dédommagé  sMIs 
devaient  les  mieux  savoir,  et  surtout  se  présenter  dans  le  monde  en  meil- 
leure disposition  de  s'instruire  de  tout  ce  qu'il  reste  encore  à  connaître. 

«Je  désirerais  donc,  monsieur  le  ministre,  qu'il  vous  plût  de  nommer  une 
Commission  d'enquête  chargée  de  constater  les  effets  produits  sur  la  santé 
des  élèves  par  suite  de  la  proportion  numérique  qui  s'observe  dans  les  lycées 
et  les  collèges,  entre  les  heures  données  à  Tétude  et  celles  qui  sont  em-» 
ployées  au  sommeil,  à  la  récréation,  à  la  gymnastique,  à  la  promenade.  Cette 
Commission  s'unirait  par  un  lien  tout  naturel  à  celle  que  j'ai  l'honneur  de 
présider,  si  vous  voulez  bien  y  placer  quelques-uns  de  nos  collègues. 

«  Qu'il  y  ait  lieu  à  réformer  ou  qu'il  y  ait  lieu  à  maintenir,  son  enquête 
fournirait  aux  discussions  de  la  haute  Commission  une  base  d'expérience  qui 
augmenterait,  aux  yeux  de  tous,  la  sûreté  et  le  poids  de  ses  conclusions.  » 
MM.  Serres,  membre  de  l'Institut,  président;  Dutrey,  inspecteur  général 
de  l'Université;  Geoffroy  Saint-Hilaire,  membre  de  l'Institut,  inspecteur  gé- 
néral de  runiversité;  Trélat,  médecin  de  l'hospice  de  la  Salpêtrière;  Fus- 
ler,  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  ;  Peclet,  inspecteur  général  de  l'Uni- 
versité ;  Theil,  professeur  de  seconde  au  lycée  Corneille,  ont  été  nommés 
par  le  ministre  provisoire  de  l'instruction  publique,  membres  delà  Commis- 
sion d'enquête  sur  la  durée  du  travail  dans  les  lycées  et  autres  établisse- 
ments d'instruction  publique. 

M.  le  docteur  Huguier,  chirurgien  de  l'hôpital  Beaujon,  a  été  élu  membre 
de  l'Académie  de  médecine,  section  de  pathologie  chirurgicale. 


La  Société  de  prévoyance  des  pharmaciens  de  la  Seine  a  voté  dans  sa  der- 
nière séance  un  don  patriotique  de  3,000  fr.  qui  a  été  immédiatement  porté 
aa  gouvernement  provisoire. 

Par  arrêté  du  miuistre  provisoire  de  l'Instruction  publique  et  des  cultes, 
en  date  du  15  mars  1848,  les  jurys  médicaux,  institués  par  ordonnance  du 
8  avril  1841,  sont  prorogés  pour  une  année,  à  partir  du  12  avril  1848. 

Par  arrêté  du  ministre  provisoire  de  l'instruction  publique,  l'ouverture 
du  cours,  qui  devait  avoir  lieu  au  commencement  de  ce  mois,  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Montpellier  pour  la  chaire  d'accouchements,  est  reportée  au 
5  juin  prochain. 

Le  corps  médical  de  Paris  s'est  réuni,  le  11  de  ce  mois,  dans  le  grand 
amphithéâtre  de  la  Faculté,  et  a  décidé  à  l'unanimité  que  les  médecins 
seuls  devaient  concourir  à  l'éleclion  des  chirurgiens  de  la  garde  nationale. 
Cest  un  acte  de  dignité  professionnelle,  car  il  n'a  qu'un  but  :  la  moralité 
du  candidat. 
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L*AcadéiTiie  de  médecine  de  Bruxelles  Tient,  dans  Tone  de  ses  dernières 
séances,  d*adopler la  définition  soivanie  do  remède  secret  :  Tout  remède  dont 
la  nature  el  la  composition  sont  tenues  cachées  ou  ne  sont  pas  généralement 
connues.  Cette  dénniiion  a  au  moins  un  sens  et  ne  peut  être  comparée  à 
celle  adoptée  en  France,  qui  assimile  au  remède  secret  tout  médicament  qui 
n*est  pas  formulé  au  Codex. 


Par  une  décision  spéciale  du  nouveau  doyen  de  la*  Faculté  de  médecine , 
la  bibliollièque  de  la  Faculté  restera  ouverte  tous  les  jours  non  fériés ,  de 
onze  à  cinq  heures,  et  le  soir  de  sept  à  onze  heures.  Le  doyen  a  également 
décidé  qu*aucun  ouvrage  faisant  partie  des  collections  ne  pourra  être  prêté 
au  dehors,  même  aux  professeurs  et  aux  agrégés.  On  s'occupe  activement 
des  autres  améliorations  que  réclame  le  service  de  la  bibliothèque. 

Un  journal  allemand  affirme  que  le  gouvernement  turc  vient  d^affermer 
pour  deux  années,  à  une  Compagnie  anglaise,  la  pèche  des  sangsues,  moyen- 
nant la  somme  de  1,483,900  piastres.  Nous  pensons  que  la  piastre  dont  il 
est  parlé  est  la  piastre  turque,  qui  est  Técu  du  pays  el  qui  vautiO  paras  ou 
3  francs  de  notre  monnaie.  Les  sommes  données  au  gouvernement  turc 
seront  donc  de  2*971,800  francs.  Cette  somme  donnera  encore  lieu,  il  n'y 
a  pas  à  en  douter,  à  une  surélévation  du  prix  des  sangsues,  prix  qui  est 
déjà  trop  considérable .  et  montre  combien  il  est  urgent  pour  1  administra- 
tion de  s'occuper  des  moyens  de  repeupler  nos  étangs.   * 


La  variole  a  pris  à  Strasl)ourg  un  développement  inusité.  Quelques  indi- 
vidus vaccinés  en  sont  atteints;  mais  en  général  les  cas  les  plus  nombreux  et 
les  plus  graves  atteignent  les  personnes  qui  n*ont  pas  été  soumises  à  la  vac- 
cination. Un  service  spécial  de  varioles,  ouvert  depuis  quelques  mois  à  Thô- 
pital  civil,  renferme  babiluellement  une  vingtaine  de  malades.  Sur  la  de- 
mande des  médecins  de  Tbôpital  civil,  Tadministration  a  décidé  que  les 
revacciuations  seront  pratiquées  dans  cet  établissement  sur  tous  les  individus 
2lgés  de  plus  de  quinze  ans,  et  que  tous  les  malades  non  vaccinés  seraient 
soumis,  autant  que  leur  état  le  permettrait,  à  une  vaccination  immédiate. 
Le  maire  de  Strasbourg  a  pris  un  arrêté  d'après  lequel  les  vaccinations  ha- 
bituelles des  médecins  cantonaux  devront  immédiatement  commencer;  il 
engage  tous  les  habitants  de  Strasbourg  âgés  de  plus  de  quinze  ans  à  se  faire 
revacciner.  La  population  de  Strasbourg  doit  être  réveillée  de  son  incurie; 
c'est  à  la  diminution  notable  du  nombre  des  vaccinations,  aux  répugnances 
qu'excite  encore  la  vaccine,  malgré  ses  bienfaits,  qu'on  doit  l'apparition  de 
cette  épidémie  désastreuse. 


M.  Cazenave  père,  chirurgien-major  de  la  garde  nationale,  chevalier  de  la 
Légion-d 'Honneur,  vient  de  mourir  à  l'âge  de  quatre-vingt-deux  ans. C'est 
une  perte  pour  le  corps  médical  dont  M.  Cazenave  était  un  des  membres 
distingués  et  des  plus  estimes. 


M.  le  docteur  Leserré,  capitaine  de  la  d"»  légion  de  la  garde  nationale  de 
Paris,  blessé  dans  la  journée  du  24  février,  vient  d'être  nommé  colonel  at- 
taché à  l'état  major  général,  en  récompense  de  son  dévouement  à  la  Répu- 
blique. 

L'hôpital  f.ouis-Phi lippe,  qui  s'élève  sur  les  terrains  de  Saint-Lazare,  a, 
comme  on  le  pense  bien  ,  changé  de  nom  ;  on  lit  maintenant  sur  la  face  du 
grand  portique  Hôpital  de  la  République.  Toute  la  façade  du  midi  est 
construite.  Cette  façade  est  composée  de  deux  bâtiments ,  élevés  de  deux 
étages  à  onze  croisées  de  face,  et  de  deux  pavillonseutaillés,  présenant  trois 
croisées,  le  tout  partagé  par  un  beau  ponique  formant  l'eulrée  principale. 
Plus  de  cinq  cents  ouvriers  travaillent  journellement  à  cet  éditice. 


<•» 
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THÉRAPEUTIQUE    MÉDICALE. 


DE  LA  NEVRALGIE  GENEBALE,  AFFECTION  QUI  SIMULE  DES  MALADIES  GRAVES 
DES  CENTRES  NERYEUX,   ET   DE  SON  TRAITEMENT. 

Par  M.  Vallbix,  médecin  d«  l'Hôtel-Dieu  (Annexe). 
(Deuxième  article  (i).) 

Après  la  douleor,  il  n'est  pas  de  symptôme  plus  digne  de  remar- 
que que  V affaiblissement  des  membres.  Cet  affaiblissement  a  été  ob- 
servé chez  tous  les  malades,  et,  ce  qui  est  important  à  noter,  c'est  qu'il 
était  plus  considérable  d'un  côté  du  corps  que  de  l'autre.  C'est  surtout 
dans  les  bras  qu'il  faut  rechercher  l'existence  de  l'affaiblissement.  Si 
on  fait  marcher  le  malade,  on  voit  bien,  il  est  vrai,  que  sa  démarche 
est  .vacillante,  que  ses  pieds  s'élèvent  peu  au-dessus  du  sol;  mais  comme, 
presque  toujours ,  il  existe  des  étourdissements  qui  deviennent  plus 
marqués  pendant  la  marche,  on  pourrait  croire  que  c'est  à  ces  étour- 
dissements qu'il  faut  rapporter  le  peu  de  solidité  des  membres  infé- 
rieurs. Il  ne  peut  plus  en  être  de  même  lorsqu'on  se  fait  serrer  la  main 
par  le  malade  avec  toute  l'énergie  possible.  On  voit  alors  que  ce  ser- 
rement n'est  nullement  en  rapport  avec  la  force  qu'on  doit  supposer 
d'après  le  développement  des  muscles ,  et  l'augmentation  très-consi- 
dérable d'énergie  après  la  guérison  vient  prouver,  plus  tard,  que  cette 
faiblesse  des  membres  supérieurs  était  bien  réelle.  Dans  les  cas  que  j'ai 
observés,  la  faiblesse  des  membres  était  en  rapport  avec  l'intensité  des 
douleurs  éprouvées  dans  les  points  d'émersîon  des  nerfs  qui  se  rendent 
aux  extrémités,  et  sa  disparition  a  coïncidé  avec  celle  de  ces  douleurs. 

Bien  que  V affaiblissement  des  membres  inférieurs  ne  soit  pas  aussi 
facile  à  mettre  hors  de  doute  que  celui  des  membres  supérieurs,  il  n'en 
faut  pas  moins  faire  marcher  les  malades,  car  outie  la  titubation  qu'ils 
présentent  souvent  à  un  haut  degré  et  qui  peut  être  attribuée  aux 
étourdissements ,  on  peut  observer  quelques  phénomènes  importants. 
C'est  ainsi  que  chez  un  malade  il  y  avait ,  pendant  la  marche  ,  une 
raideur  marquée  des  membres  inférieurs,  et  l'on  sait  combien  celte  rai- 
deur est  de  nature  à  induire  en  erreur  un  médecin  qui  ne  serait  pas 
prévenu.  Le  sujet  qui  la  présentait,  ayant  offert  à  un  haut  degré  tous 
les  phénomènes  de  semi-paralysie  dont  je  viens  de  parler,  je  crois 
devoir  donner  ici  son  observation  intéressante  à  plusieurs  titres. 

(1)  Voir  le  numéro  de  janvier  1848,  page  17. 
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Obs.  II.  Névralgie  générale  ;  symptômes  assez  graves  ;  cmUérisation  tram- 
currente;  guMmm  rapide  {i).  Le  nommé  Fiacre,  âgé  de  trente  ans,  est  entré 
à  THÔtel-Dieu  (annexe)  le  27  août  1847.  Ce  malade  est  d*une  assez  bonne 
constitution.  Il  est  resté  dans  son  pays  jusqu'à  Tàge  de  quinze  ans;  il  y 
travaillait  à  la  terre.  Il  dit  avoir  eu  une  hydropisie  à  10  ans  ;   il  avait  toat 
le  corps  eafié,  mais  il  ne  saurait  dire  comment  est  venue  cette  enflure,  et  i 
quelle  cause  Tattribuer.  A  quinze  ans  il  alla  à  Nancy»  oCi  il  travailla  de  Télat 
de  peignier  ;  il  y  resta  jusqu'en  1840.  De  là  il  alla  à  Lunéville  qu^il  habita  jus- 
qu'au mois  de  juin  1846,  époque  à  laquelle  il  vint  à  Paris.  Pendant  tout  ce 
temps,  sa  santé  s'est  parfaitement  soutenue.  Il  est  habitué  à  boire  de  l'ean- 
de-vie  tous  les  matins  ;  il  en  prend  environ  l;i6  de  litre,  quelquefois  1;8,  en- 
Ha»  B  lui  est  arrivé,  mais  rarement,  d'en  boire  l^i.  H  esi,  dit-Il,  alors  un  peu 
édbanffé.  Il  contracta  cette  habitude  à  Lunéville^  mais  d'aJMnl,  il  ne  bavait 
qu'une  ou  deux  fois  par  semaine.  Ce  n'est  que  depuis  son  arrivée  à  Paris 
qu^  a  pris  de  l'eau-de-vie  tous  les  jours.  Il  y  a  environ  dix  jours,  le  18 
août,  tl  fût  pris  d^une  céphalalgie  intense,  caractérisée  par  des  élancements 
dolents,  qui  l'empêchèrent  de  dormir;  le  lendemain,  la  eéptela^e  per^ 
siataU;de  plus,  le  malade  ressentit  des  douleurs  assez  vives  duia  le»  ks 
membres;  le  lendemain,  11  ne  put  se  lever;  il  avait,  dit-il,  les  membres  hci- 
sés,  et  les  moindres  mouvements  étaient  douloureux  ;  de  plus,  l'appécît 
avait  disparu  ;  il  y  avait  quelques  douleurs  dans  le  ventre,  et  de  la  consti- 
pation, depuis  quatre  jours.  Il  ne  voulut  pas  consulter  de  médecin.  Dhnanclie 
dernier,  quatrième  jour  de  la  maladie,  il  prit  une  bouteille  d^eau  de  Seè> 
litZy  et  alla  abondamment  à  la  selle;  le  lendemain,  il  se  trouvait  mi^s  dm 
coté  des  voies  digestives  ;  il  y  avait  un  peu  d'appétit,  et  les  douleurs  de 
ventre  avaient  disparu  ;  mais  la  céphalalgie,  les  douleurs  dans  les  membres 
avaient  persisté  avec  la  même  intensité  ;  et  c'est  ce  qui  l'amène  anJoard*faiii 
dans  le  service. 

Etat  àctuely  27  août  1847.  La  &ce  exprime  la  souffrance;  le  malade  se 
plaint  d'un  violent  mal  de  tête  qui  augmente  diaque  fois  qu'il  fiait  un  mou- 
vement, il  se  plaint  également  de  douleurs  dans  les  reins  ;  la  température 
de  la  peau  est  normale,  le  pouls  médiocrement  fort  (68  p.),  bruits  du  cœur 
normaux,  respiration  pure  dans  toute  l'étendue  de  la  poitrine.  Langue  un 
peu  blanche;  point  de  nausées  ni  de  vomissements;  ventre  assez  souple, 
pas  de  gargouillement  iliaque,  selles  régulières;  la  sécrétion  urinaire  est  no^ 
maie  ;  la  pression  développe  ime  douleur  assez  vive  à  l'issue  des  nerfs  son^ 
occipitaux,  il  n'existe  de  douleur  sur  aucun  autre  point  de  la  tête;  au  cou, 
on  en  trouve  le  lohg  des  muscles  trapèzes.  Jusqu'à  leur  insertion  clavica- 
laire;  le  long  du  rachis,  en  comprimant  le  sommet  des  apophyses  épinease% 
00  ne  provoque  de  douleurs  manifestes  que  depuis  la  quatrième  vertèlR 
lombaire  jusqu'à  la  partie  inférieure  du  sacrum  ;  latéralement»  la  pression 
développe  des  points  douloureux  ;  !<>  au-dessous  de  l'épine  de  l'omoplate 
dans  la  fosse  sous-épineuse  des  deux  côtés  ;  2o  au  niveau  du  cinquième  es- 
pace intercostal  ;  la  douleur  n'existe  que  dans  l'espace  compris  entre  l'apo- 
physe transverse  et  la  partie  latérale  du  thorax;  3o  au  niveau  de  la  région 
lombaire,  les  douleurs  très-vives,  qui  suivent  le  trajet  des  nerfs  lombaires; 
arrivent  jusqu'à  la  partie  antérieure,  il  n'en  existe  pas  sur  le  Iraget  de  la 
branche  iléoscrotale.  Ces  phénomènes  sont  surtout  remarquables  à  droite. 

(1)  Recueillie  par  M.  Mallly,  interne  des  bOpliaux. 
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La  pression  ne  détermine  pas  de  douleurs  aux  membres  tboraciques  ;  aux 
memi)res  abdominaux,  il  en  existeà  la  région  fessièreet  le  long  du  gnndneif 
sciatique,  les  foyers  sont  très-manifestes.  Les  douleurs  ne  dépassent  pas  les 
malléoles;  elles  sont  égales  des  deux  côtés;  Il  n*en  existe  pas  sur  le  tra]«t 
du  nerf  crural. 

Le  malade  serre  médiocremeot  tet  ;  «i  on  loi  laft  étendre  k\s  mains,  il 
existe  un  tremblement  assez  marqué.  Il  y  a  de  la  tituba  (ion  lorsquMl  est  sur 
son  séant  ;  sa  démarcbe  est  lente  et  peu  assurée.  Il  dévie  légèrement  tantAl 
à  droite,  tantôt  à  gancbe;  îl  détache  le  pied  du  sol  avec  raideur;  Il  se 
plaint  d^éblonîssements  pendant  la  mardie.  Les  sens  sont  parfaitement  hK 
tacts.  —  Tilleul  sucré,  potion  jétbéiée^  deux  booilloBS. 

Le  29  aoûL  Le  malade  étant  absolumcm  4ans  le  même  état,  on  procède 
à  la  cautérisation  transcurrente,  après  les  inhalations  éthérées.  On  porte  le 
cautère  le  long  du  rachis,  depuis  la  troisième  vertèbre  cervicale  jusqu'à  la 
partie  infériettre  du  sacrum,  sur  le  somtnet  des  apophyses  épineuses,  puis 
dans  le  cinquième* espaee  iatercostal,  sur  le  trajet  <de  la  prraaaière  branche 
lombaire,  jusqu'à  k  partie  aniérieore  de  rji)d€«ieo^  enfin  le  long  des  deux 
nerfs  sciatiques.  On  place  également  deux  raies  de  feu  sur  los  muscles  ira- 
pczes.  Application  de  compresses  froides. 

Le  soir,  3  heures.  Le  malade,  qui  redoutait  vivement  la  cautérisatToB  ei 
même  les  tospintlons  tf*éther,  se  trouve  très-hSen  maintenant;  il  n*a  ai»-- 
iK)lnment  riee  senli.de  ce  qn*on  lui  a  Mt,  et  il  n^épronve  dans  les  pointe  brêr 
lés  qu'une  légère  sensation  de  picotement. 

Le  30  août.  Le  malade  se  trouve  très4)ien  ce  matin;  il  est  gai,  ne  sonffre 
plus  du  tout;  il  n'y  a  plus  de  douleur  à  la  pression  dans  aucun  point  <!u 
corps;  les  raies  de  fen  ne  îsont  pas  encore  séchées.  Le  léger  trouble  des 
fonctions  digestives  a  également  disparu.  Deuxjtortkmt, 

Du  i**  mt  ê  MjfiteÊàbre»  L'améiieratioB  a  été  toujours  croissant,  et  le  8 
le  malade  est  sorti  parfaitement  guéri,  ferme  sur  ses  jambes,  ayant  recou- 
vré sa  force  et  n'ayant  plus  d'ctourdîssemcnts. 

Réflexions^  Dans  ce  cas,  les  premiers  symptômes  un  peu  remar- 
quables de  la  maladie  remontaient  k  enyiroa  dix  jours ,  et  malgré  le 
peu  d'ancienneté  de  ce  début,  les  symptômes  étaient  assez  gTaves.  La 
douleur  en  particulier  était  assez  vive  pour  que  la  face  fïit  constamment 
contractée  et  exprimât  la  souffrance*  Quant  aux  vertiges,  à  l'afTâiblis- 
scment  des  membres,  au  tremblement,  ils  étaient  à  peu  près  les  mêmes 
^  que  dans  l'observation  précédente.  On  aura  remarqué  sans  doute  que 
les  membres  supérieurs  ont  été  afiaiblis  sans  qu'il  y  eût  dans  leur  éten- 
due de  ces  foj'^ers  de  douleur,  de  ces  points  névralgiques  qu'on  remar^- 
quait  dans  les  autres  parties  du  corps;  mais  c'est  un  fait  qui  n'est  pas 
unique  dans  l'bistoire  des  névralgies.  J'ai  vu  maintes  fois,  dans  la  scia- 
tique,  par  exemple,  la  jambe  affaiblie  quoique  la  douleur  ne  descendit 
pas  au  delà  de  la  cuisse.  Or,  chez  le  malade  dont  je  viens  de  tracer, 
l'histoire,  il  y  avait  des  douleurs  dans  les  rameaux  postérieurs  des  aerfi 
cervicaux,  et  cela  a  suffi  pour  causer  l'affaiblissement  des  bras,  et  prin- 
cipalement du  bras  dioit. 
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Ainsi  que  je  Tai  dit  en  commençant,  je  m'expliquerai  plus  loin  sur 
le  diagnostic.  Je  ne  rappelle  donc  pas  ici  l'habitude  qu'avait  ce  malade, 
comme  le  précédent ,  de  boire  de  l'eau-de-vie  le  matin ,  et  je  renvoie 
à  un  peu  plus  tard  à  faire  ressortir  les  différences  qui  existent  entre 
cette  affection  et  le  delirium  tremens.  Je  me  contenterai  de  faire  re- 
marquer que  le  malade  a  été  sous  nos  yeux  pendant  quarante-huit 
heures  sans  médication  active,  et  que  pendant  ce  temps  les  symptômes 
sont  restés  aussi  intenses,  si  même  ils  n'ont  pas  augmenté  ;  or,  dans 
un  delirium  tremens  d'une  aussi  faible  intensité,  il  n'est  pas  douteux 
que  la  diète,  le  repos,  les  boissons  tempérantes  n'eussent  produit  un 
amendement  marqué. 

Quant  aux  résultats  du  traitement,  ils  ont  été  si  prompts  et  si  évi- 
dents, que  je  n'ai  pas  besoin  de  les  faire  ressortir. 

Poursuivons,  maintenant,  la  description  des  symptômes. 

Le  tremblement  des  membres  supérieurs  a  été  observé  chez  tous  les 
malades.  Lorsqu'on  leur  faisait  étendre  les  bras,  on  voyait  les  doigts  et 
les  poignets  agités  de  mouvements  rapides  et  courts,  qui  augmentaient 
d'étendqe  et  de  rapidité  si  on  laissait  les  malades  pendant  un  certain 
temps  dans  cette  position.  J'ai  remarqué  que  ce  tremblement  était  en 
rapport,  à  la  fois,  avec  les  étourdissements  et  avec  la  faiblesse  muscu- 
laire ;  aussi  était- il  surtout  remarquable  dans  le  cas  dont  j'ai  donné 
l'histoire  dans  l'Union  médicale  (loc.  cit.). 

J'ai ,  dans  tous  les  cas,  examiné  avec  soin  la  sensibilité  cutanée ,  et 
je  ne  l'ai  trouvée  obtuse  que  chez  un  seul  sujet  (pbs.  I").  Ce  symptôme 
ne  doit  donc  être  regardé  que  comme  accidentel  ;  et  c'est  ainsi,  du  reste, 
qu'il  se  montre  dans  les  névralgies  de  quelque  espèce  qu'elles  soient. 

Des  ébbuissementSj  des  étourdissements  qui  se  manifestent  suiiout 
lorsque  le  malade  se  lève  et  veut  marcher,  ont  été  notés  chez  trois  de 
nos  quatre  sujets,  et  je  dois  ajouter  que  dans  un  cinquième  cas,  qui  a 
été  dernièrement  soumis  à  mon  observation ,  ils  existaient  d'une  ma- 
nière remarquable.  Ces  phénomènes  méritent  toute  notre  attention , 
car  ce  sont  peut-êti*e  ceux  qui  peuvent  le  plus  facilement  induire  en  er- 
reur et  faire  croire  à  l'existence  d'une  maladie  cérébrale.  Quelquefois 
ils  sont  portés  à  un  tel  degré  que  le  malade  est  à  chaque  instant  prêt  à 
tomber  à  droite,  à  gauche  ou  en  arrière  ;  qu'il  marche  comme  un  homme 
ivre  ;  qu'il  est  obligé  de  se  retenir  aux  colonnes  du  lit,  à  la  muraille. 
Ces  symptômes  sont  ceux  dont  les  malades  se  plaignent  le  plus ,  et  il 
est,  par  conséquent,  facile  de  comprendre  comment  ils  peuvent  attirer 
exclusivement  l'attention  du  médecin. 

n  paraîtra  peut-être  surprenant  à  un  grand  nombre  de  lecteurs  que 
je  regarde  les  étourdissements  comme  un  symptôme  de  la  névralgie. 
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Mois  qu'ils  veuillent  bien  se  rappeler  que  dans  les  névralgies  îrifacialc 
et  occipitale,  ces  étourdissemenls  se  montrent  assez  souvent,  si  ce  n'est 
d'une  manière  constante,  du  moins  pendant  les  violents  paroxysmes  ; 
qu'il  y  a  alors  des  battements  des  artères,  la  rougeur,  la  chaleur  de  la 
face ,  le  larmoiement,  l'écoulement  nasal ,  la  salivation ,  et  ils  corn- 
prendront  comment  un  simple  état  douloureux  des  nerfs  peut  causer, 
d'une  manière  plus  ou  moins  marquée,  des  troubles  de  l'innervation  qui, 
eu;c-mêmcs  ,  produisent  des  troubles  de  la  circulation  et  des  sécré- 
tions. U  n'y  a  donc  là  rien  d'extiaordinaire  ,  rien  qui  ne  puisse  natit* 
rellement  se  rapporter  à  un  état  purement  névralgique. 

Au  reste ,  l'existence  de  ces  symptômes  ne  pourrait  en  aucun  cas 
suffire  pour  prouver  qu'il  ne  s'agit  pas  d'une  névralgie  ;  car,  bien  qu'on 
les  observe  ordinairement,  ils  peuvent  manquer,  sans  que  pour  cela  la 
maladie  cesse  d'êti-e  parfaitement  caractérisée.  C'est  ce  qui  est  démon- 
tré par  l'observation  suivante  : 

Obs.  III.  Névralgie  générale;  pas  d* étourdissemenls  ;  cautérisation  tr ans- 
currente;  guérison  rapide.  Ce  malade,  d'une  constitution  très-robuste,  dit 
n'avoir  jamais  été  malade.  II  y  a  environ  douze  ans,  étant  au  service  mili- 
taire, il  se  livra  à  des  excès  alcooliques  (il  prit,  un  jour,  soixante-quatorze 
petits  verres  d'eau-de-vie,  environ  deux  litres)  !  Quelque  temps  après,  il  fut 
pris,  dil'il,  de  tremblements  nerveux  assez  intenses,  sans  que  sa  raison  fût 
altérée.  Il  alla  alors  trouver  son  chirurgien-major,  qui  lui  recommanda  la 
sobriété.  Depuis  lors,  il  cessa  déboire.  Il  ne  boit  pas  d'eau-de-vie  ;  sa  ration 
ordinaire  de  vin  est  de  0,7  litre.  Les  tremblements  nerveux,  dont  il  avait 
été  pris  au  service,  avaient  complètement  disparu  depuis  sept  ans,  lorsqu'il 
y  a  environ  dix-huit  mois,  il  but  environ  .la  valeur  de  0,25  litre  d'eau-de- 
vie  ;  une  demi-heure,  il  fut  pris  d'étourdissement  au  ùiilieu  de  la  rue;, 
puis  de  cécité  momentanée,  et  de  tremblements  nerveux,  sans,  toutefois, 
perdre  connaissance.  Cet  état  dura  environ  une  heure ,  après  quoi  il  se 
trouva  dans  son  état  normal.  Depuis  cette  dernière  époque  jusqu'à  ce  jour, 
quoique  interrogé  avec  instance  et  à  plusieurs  reprises,  il  affirme  n'avoir  pas 
bu  de  liqueurs. 

Il  y  a  environ  deux  mois,  il  fut  pris  de  douleurs  par  tout  le  corps  ;  et  le 
matin,  en  se  levant,  il  était  en  proie  à  des  tremblements  lassez  intenses 
qui  duraient  environ  une  heure  ;  comme  il  ne  souffrait  pas  beaucoup,  il 
continua  à  travailler  :  les  douleurs  augmentèrent  et  s'accompagnèrent  de 
sensations  de  pesanteur  dans  les  jambes  et  dans  les  épaules.  Quelque  temps 
après,  il  fut  sans  ouvrage  ;  et  enfin  son  état  ne  s'améliorant  pas,  il  se  décida 
à  aller  au  Bureau  central,  d'où  il  fut  envoyé  dans  notre  service. 

Etat  actuel,  le  14  ofyât  1847.  Le  malade  se  plaint  de  douleurs  très- vives 
dans  les  épaules  et  dans  les  jambes.  Ces  douleurs  -se  présentent  sous  la 
forme,  tantôt  d'élancements  passagers,  tantôt  de  picotements  insupportables, 
dont  la  durée  varie  beaucoup.  Si  on  explore  les  régions  douloureuses,  on 
trouve  au  niveau  des  deux  fosses  sous-épineuses  deux  points  douloureux 
très-limités  ;  si  ou  comprime  les  apophyses  épineuses,  on  voit  la  douleur 
assez  vive  commencer  au  niveau  de  la  deuxième  vertèbre  dorsale,  cesser 
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au  niveau  de  la  sixième,  pour  reparatlre  à  la  douzième,  puis  à  la  cinquième 
lombaire,  et  dans  toute  la  partie  postérieure  du  sacrum  jusqu'à  deux  travers 
de  doigt  environ  au-dessus  du  coccyx.  Sur  les  côlés  de  la  colonne  verté- 
brale, excepte  au  niveau  du  sacrum,  la  pression  détermine  une  douleur 
très-vive,  qui,  pour  les  espaces  intercostaux,  ne  se  prolonge  pas  antérieure- 
moit  au  delà  d^nne  ligne  étendue  du  bord  antérieur  du  creux  de  raissefie 
à  It  crête  iliaque;  à  T^Momen,  au  contraire,  les  douleurs  existent  à  la 
jpAltie  antérieure;  pour  le  nerf  iléo-scroial,  la  douleur  ne  dépasse  i^as  l'ori- 
fice cutané  du  canal  inguinal,  le  scrotum  cl  les  testicules  sont  par&ûlement 
intacts.  II  y  a  symétrie  parfaite  des  deux  côtés. 

Pour  les  membres  abdominaux,  on  trouve,  sur  le  trajet  du  nerf  scialiqne, 
des  douleurs  tièsHmarqvées  ;  un  peu  plus  vives  à  droite  qu'à  gauche,  oes 
dooleors  arrivent  jusqu'à  la  ùct  dorsale  du  pied,  il  n'en  existe  pas  à  la  face 
lilamaire;  le  nerf  crural  est  intact.  Quant  aux  autres  parties  du  corps,  la 
tète,  le  cou,  les  membres  tboracîques,  il  n'y  a  pas  de  douleur  à  la  pression. 
•Cependant  la  force  des  membres  supérieurs  est  diminuée,  principalement  à 
droite^  et  la  sensîbifité  un  peu  obtuse,  n  n^y  a,  du  reste,  ni  céphalalgie,  ni 
bourdonnements  d'oreille,  ni  étourdissements  marqués.  La  langue  est  hu- 
midûy  naturelle,  Tappétit  est  bon,  le  ventre  souple,  bien  conformé,  les  selles 
légoùères  (ime  par  jour}.  Respiration  normale,  baltemeikls  du  coeur  nor- 
qiaox;  pouls  médiocrement  fort,  très-lent  (ii  p.)  ;  peau  fraîche,  sécrétions 
Qûcmales;  la  sensibilité  morale  parait  un  peu  exagérée:  le  malade  pleure 
m  racontant  ses  antécédents;  la  parole  est  lente,  rmtelligence  est  peu 
développée;  Timpossibilité  d^avoir  d'autres  renseignements  que  ceux  que 
fournit  le  malade  ne  permet  pas  de  prononcer  ^  cet  état  moral  est  dû  à  la 
maladie,  ce  qui  néanmoins  parait  probable. 

Lb  ib  août.  Les  douleurs  névralgiques  ont  persisté  dans  les  points  précé- 
demment cités;  déplus,  elles  ont  envahi  la  région  antérieure  de  la  poi- 
trinfi;  U  existe  des  pdnts  très-marqués  an  niveau  du  grand  pectoral  à  gau- 
die.  {Gomm.  suer,  ;  2  port.) 

Lb  16  août.  Ce  malin,  Vcxploralion  fait  reconnaître  les  mêmes  points  dou- 
loureux. L'état  général  eslj  du  reste,  salisfoisauL  Le  pouls  est  calme,  régu- 
lier et  lent  :  48  pulsations. 

Cautérisatiou  transcurrenU,  On  soumet  le  malade  aux  inhalations  éthé- 
rèes.  Le  malade  respire  d'abord  facilement,  puis,  après  quelques  inspira- 
tions, il  exécute  des  mouvements  désordonnés.  Après  neuf  minutes,  la  sen- 
.atbUité  est  presque  entièrement  abolie.  Mais  le  malade  s'agite  de  telle  façon, 
qu'il  est  impossible  d'appliquer  le  cautère.  Au  bout  de  douze  minutes,  on 
le  maintient,  et  on  lui  applique  des  raies  de  feu  dans  les  régions  suivantes  : 
1®  le  long  de  la  colonne  vertébrale,  sur  le  sommet  des  apophyses  épi- 
•uenses;  â*  sur  les  parties  latérales,  à  la  région  dorsale  et  à  la  région  lom- 
baire; 3^  le  long  du  douzième  espace  intercostal;  S»  sur  le  trajet  des  deux 
uerCs  scialiqucs.  Pendant  celte  opération,  le  malade  ne  donne  aucun  signe 
.de  douleur.  Il  ne  parait  pas  non  plus  sentir  les  compresses  imbibées  d'eau 
froide  qu'on  applique  sur  les  parties  cautérisées.  Sorti  du  sommeil  où  il 
était  plongé,  il  prononce  quelques  paroles  incohérentes,  semble  complè- 
tement étranger  à  ce  qui  se  passe  autour  de  lui,  et  ne  manifeste  aucune 
plainte. 

l£  soir  à  4  heures.  Le  malade  se  trouve  parfaitement  bien.  Il  n'a  ressenti 
aucune  douleur,  ce  malin,  pendant  l'opération,  et  il  ne  saurait  dire  ce 


(  327  ) 

q^cm  loi  a  fait.  Il  ne  sooffre  pas  ;  la  région  pectorale,  qui  n'a  pas  été  caa- 
téilsée  et  permet  Texploration,  ne  présente  pas  de  douleurs  à  la  pvesBkn», 
L*état  général  est  satisfaisant.  Le  pouls  est  à  64. 

Le  17  août.  Le  malade  se  trouve  très-bien  ;  les  points  névralgiques  ont 
disparu  à  la  partie  postérieure  du  tronc,  à  Tabdomen  et  aux  membres  ab- 
diominaux.  Il  y  a  qaelque  douleur  à  la  pression^  dans  Félendae  da'ma9el& 
gtand  pectoral  du  côté  droit* 

£0  18  août.  Le  malade  accUse  qndques  douleurs  dans  le  dos  et  sur  le» 
côtés  de  la  poitrine  ;  mais  ses  douleurs  ne  sont  que  le  résultat  du  frottement 
du  linge  contre  les  raies  de  feu.  Il  n'y  a  pas  de  douleurs  névralgiques.  On 
ne  trouve  môme  plus  celles  dont  on  avait  constaté  la  présence,  Mer,  sur  le 
grand  peaoral  droit.  Il  n'y  a  pas  de  tremblement»  dans  tes  mains,  qui  sef>« 
rent  avec  assez  de  force.  La  sensibilité  est  moins  obtuse;  Téiat  général  est,» 
da  reste,  satisfaisant.  La  douleur  produite  par  les  brûlures  a  dispara. 
Môme  état  qu'hier  sous  le  rapport  des  points  douloureux  ;  il  existe  toutefois 
une  légère  douleur  au  pied  droit. 

:  Lt  ii  août,  L^amélioration  s'est  soutenue  pendant  ees  derniers  jours;  le 
malade  ne  ress^t  plus  de  douleurs,  la  pression  n'eu  développe  sur  auewii 
point  du  corps  ;  la  sensibilité  et  la  force  sont  normales.  On  fait  exécuter  di- 
vers mouvements  au  malade,  sa  démarche  est  vive  et  assurée.  Les  j^laies 
sont  entièrement  cicatrisées.  (4  portions.) 

Lb  31  août.  Le  malade  continue  à  se  bien  porter.  L*examen  permet  dé 
ciAstater  le  même  état  que  le  24.  Il  n'y  a  non  plus  rien  d'anormal  du  cM 
des  fonctions  respiratoires,  circulatoires  et  digestives.  La  sensibilité  nwrale 
et  l'apathie  qu'on  avait  notées,  lors  de  son  entrée,  ont  seules  persisté. 
H  demande  sa  sortie. 

Se  flexions.  Noos  rQj(ms,  chez  œ  malade^  le  début  de  Fétat  de  sonC- 
fiance remarquable  dans  lequel  il  s'est  présenté  à  nous,  remo&ter  kxm^ 
époque  assez  éloignée,  car  il  faut  la  fixer  à  deux  uois  an  moins  scramM 
soa  tràsée  à  Tbôpital.  De  plus,  il  faut  noter  que  cet  état,  loin  de  ten* 
dre  à  s'améliorer,  allait  toujpucs  en  s'aggravant,  et  smrtout  que  la  fai- 
blesse devenait  de  jour  en  jour  plus  grande.  Lorsque  nous  vîmes  le 
nialade  pour  la  première  fois,  il  pouvait  à  peine  faire  seivtir  le  senr&» 
ment  de  ses  mains,  bien  qu'il  eût  des  muscles,  très-volumiœax,  et  qoi'il 
iQi  d'une  constitution  athlétique. 

Chez  lui,  il  n'y  avait  pas  d'étourdissements,  comme  dans  les  cas  pré^ 
cédents  ;  mais  sa  faiblesse  était  telle  qu^il  marchait  avec  peine  et  ka** 
leur,  et  qu'un  tour  dans  la  salle  suffisait  pour  le  fatiguer.  Cet  état  de 
débilitation  était  tel  qu'on  pouvait  le  prendre  pour  une  semi-paralysie. 

Quant  aux  douleurs  on  a  vu  combien  étaient  nombreux  lespointi 
qu'elles  occupaient,  et  les  effets  du  traitement  ont  bien  prouvé  qu'eMes^ 
étaient  le  principe  de  la  maladie,  puisque  le  lendemain  même  de  l'opi» 
ration»  ces  douleui's  ayant  disparu,  on  à  pu  reconnaître  une  améliora- 
tion dans  l'état  des  forces,  amélioration  dont  les  progrb  ont  été  extré^ 
mement  rapides. 
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Je  ne  peux  m'empêdier  de  faire  remarquer  de  iioa?eaa  combien  k 
urahement  a  été  simple.  Dans  les  deux  joars  pendant  lesqods  le  malade 
a  été  en  observation  pour  jnger  des  progrès  dn  mal,  aocnn  moyen  thé- 
rapeotiqne  n'a  été  mis  en  usage.  Pois,  quand  nous  avons  vu  que  les 
sjrmptômes  ne  présentaient  aucune  apparence  d'améUcvation ,  nous 
avons  uniquement  appliqué  la  cautérisation,  de  telle  sorte  qu'on  ne 
peut  rapporter  qu'à  die  seule  la  guérison  rapide  que  nous  avons  ob- 
tenue. 

Pour  les  raisons  que  j'ai  indiquées  plus  baut,  je  ne  parle  pas  id  de  la 
poisibîlité  d'un  deUrium  tremens;  je  note  seulement  que  le  malade 
nous  a  affirmé,  à  un  grand  nombre  de  reprises,  qu'il  ne  faisait  plus 
depuis  longtemps  aucun  excès  alcoolique,  et  qu'il  n'eu  avait  pas  fait 
dans  les  jours  qui  ont  précédé  son  enti'ée. 

Ce  malade,  quand  il  s'est  présenté  à  hous,  pleurait  Paiement  et  sans 
motif  réel  ;  à  sa  sortie,  il  en  était  de  même.  Etait-ce  là  un  état  dû  à  sa 
maladie  actuelle  ?  Je  ne  le  pense  pas.  Je  crois  plutôt  qu'il  faut  attribuer 
cet  état  moral  à  la  faiblesse  naturelle  de  son  intelligence  qui  se  mani- 
festait sur  beaucoup  d'autres  points.  Il  n'est  pas  probable  que  l'amé- 
lioration si  rapide,  observée  dans  les  autres  symptômes,  ne  se  fût  point 
manifestée  dans  celui-là,  s'il  eût  appartenu  à  Pétat  morbide  que  nous 
avions  à  traiter.  ' 

Il  nous  reste,  maintenant,  peu  de  chose  à  ajouter  pour  compléter  la 
symptomatologie  de  cette  affection.  Cependant  Vétat  de  F  intelligence 
mârite  une  mention  toute  particulière,  parce  qu'il  sépare  nettement  la 
névralgie  générale,  et  du  délirium  tremens,  et  de  la  plupart  des  af- 
fections cérébrales.  Dans  aucun  cas  je  n'ai  observé  ni  délire ,  ni  hal- 
lucinations ;  toujours  les  réponses  ont  été  justes.  On  notait,  il  est  vrai, 
une  certaine  lenteur  dans  les  réponses,  et  les  malades  paraissaient  en 
proie  à  la  tristesse  et  au  découragement  ;  mais  on  devait  rapporter  cet 
état  uniquement  à  la  persistance  des  douleurs.  C'est  aussi  à  cette  cause 
qu'il  fallait  attribuer  l'expression  d'accablement  ou  d'anxiété  de  la  face, 
qui,  après  la  guérison,  avait  un  caractère  de  contentement  plus  ou  moins 
marqué. 

Du  coté  des  voies  digestives,  on  n'observe  rien  de  remarquable.  La 
langue  était  surtout  un  peu  tremblante  chez  un  sujet.  L'appétit  était, 
en  général ,  conservé  à  un  assez  haut  degré  ;  il  n'y  avait  pas  de  soif 
vive,  à  moins  qu'il  ne  survînt  une  maladie  intercurrente,  et  le  ventre 
était  à  l'état  normal. 

La  respiration  et  la  circulation  sont  naturelles.  Dans  un  cas  le 
pouls  était  un  peu  lent.  La  peau  est  fraîche  ;  en  un  mot,  il  n'y  a  pas 
la  moindre  trace  dé  fièvre. 
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Marche  de  la  maladie.  La  lecture  des  obsenratioiis  précédentes  a 
fait  voir  que  cette  maladie,  si  on  ne  lai  oppose  pas  un  traitement  actif, 
ne  tend  généralement  pas  à  se  dissiper  d'elle-même,  et  qu'ordinaire- 
ment, au  contraire,  elle  fait  sans  cesse  des  progrès.  Je  ne  possède  ce- 
pendant pas  un  assez  grand  nombre  de  cas  pour  pouvoir  avancer  qu'il 
n'y  a  pas  d'eiception  à  cette  règle,  et  même  on  peut  se  demander  si, 
oomme  dans  les  névralgies  limitées  à  un  seul  nerf,  il  n'y  a  pas  des  cas 
assez  nombreux  de  névralgie  générale  commençante  qui^  sous  l'influence 
du  repos,  se  dissipent  facilement  en  peu  de  jours.  Tout  peut  dépendre 
de  la  plus  ou  moins  grande  promptitude  avec  laquelle  les  malades  se 
soustraient  aux  causes  de  leur  affection. 

Dans  un  troisième  et  dernier  article,  qui  sera  inséré  dans  un  prochain 
numéro,  j'arriverai  aux  points  les  plus  importants  de  l'histoire  de  cette 
maladie  :  le  diagnostic  et  le  traitement.  Yalleix. 


DU  SULFATE  DE  QUimi>Œ  A  HAUTE  DOSE  GOMME  TRAITEMENT  PROPHYLACTIQUE 

DE  LA  FIEVRE  PUERPÉRALE. 

Par  le  docteur  Levdbt,  médecin  à  THÔtel-Dieu  de  Rouen. 

L'emploi  du  sulfate  de  quinine  à  haute  dose  a  pris  dans  ces  dernières 
années,  en  thérapeutique,  une  place  des  plus  importantes,  et  l'on  peut 
dire,  sans  exagération,  que  plusieurs  des  applications  de  ce  médicament 
constituent  de  véritables  et  précieuses  conquêtes  de  la  médedne  mo* 
derne.  Peut-être  serait-il  à  désirer  cependant  que  les  indications  de  celte 
médication  fussent  posées  d'une  manière  plus  certaine  et  plus  précise  ; 
car  il  n'est  pas  toujours  facile  au  médecin  de  se  rendre  compte  de  quel- 
ques rares  insuccès  qui  suivent  son  emploi  dans  des  cas  en  apparence 
identiques  avec  ceux  où  son  administration  a  été  des  plus  favorables. 
Dans  l'état  actuel  des  choses,  les  services  qu'elle  rend  sont  néanmoins 
incontestables,  et  tout  fait  espérer  que,  avant  peu,  les  travaux  journel- 
lement entrepris  sur  cette  médication  éclaireront  les  quelques  obscurités 
que  peut  présenter  son  application. 

Nous  avons  à  signaler  aujourd'hui  une  application  nouvelle,  que 
nous  empruntons  à  la  pratique  d'un  médecin  de  l'Hôtel-Dieu  de  Rouen, 
M.  Leudet,  c'est  Vemploi  du  sulfate  de  quinine  à  haute  dose  dans 
le  traitement  de  la  fièvre  puerpérale.  Nous  le  faisons  d'autant  plus 
volontiers  que,  dans  deux  circonstances  récentes^  il  nous  a  été  donné 
de  nous  convaincre  des  heureux  effets  de  cette  médication.  Mais  ce  qui 
différencie  les  résultats  de  M.  Leudet  de  ceux  qui  nous  sont  propres, 
c'est  que  ce  médecin  met  en  usage  le  sulfate  de  quinine  seulement  comme 


aïojea  p:€phjlactîqiie,  tandis  qoe  nous  rayons  enqployé  noos  Mêmes 
Mïïtc  snoces  dans  le  ooors  de  la  fièvre  puerpérale  déclarée  et  piésentaÉ 
ks  ^lénoincBes  typhoides-adyiianDqiies  les  plus  tranchés. 

Dans  one  épidémie  qni  renaît  à  la  fin  de  1843 ,  et  «pu  se  polm^ 
fendant  plus  de  trois  mois,  bien  qoe  plnâenrs  fois  on  e&t  pa  craîve  à  sa 
mninaisoB,  BL  Leudet  pensa  que  Tadministration  dn  solfale  de  ipî- 
Bine,  employé  ayant  le  moment  où  la  fièvre  puerpérale  avait  cootome 
àt  se  jnaniCester,  pourrait  prévenir  le  développement  de  la  maladie.  U 
fjl^'ancnne  des  femmes  qui  avaient  été  soamises  à  l'usage  de  œ  raédi- 
CHMBt  n'était  tombée  malade.  Biais,  comme  elles  étaient  en  peàt 
nombre,  il  y  attacha  peu  d'imporlanoe.  Il  était  poss&le,  en  effet,  cpa'an 
4fttca  affaire  à  nne  simple  cmncidence.  Comme  M.  Leudet  n'avait  point 
MBarqué  que  l'usage  dn  sulfate  de  quinine,  à  la  dose  d'un  gramme  à 
laquelle  il  l'employait,  eût  été  jamais  suivi  d'accidents,  il  y  eut  recours 
beaucoup  plus  souvent  dans  deux  antres  épidémies  qui  eurent  lieu  dans 
son  service  en  1845  et  1846  :  chaque  fois  celles  des  femmes  qui  furent 
seoniises  an  sulfate  de  quinine  ne  tombèrent  pas  malades. 

Afin  de  mieux  faire  apprécier  layalcur  delà  médication  prophylac* 
tique  employée  à  THotel-Dieu  de  Kouen,  nous  empruntons  à  la  thèse 
de  BI.  de  Folleville  le  relevé  des  accouchements  qui  ont  eu  lieu  pen- 
4laiit  les  épidémies  de  1843,  1845  et  1846. 

Dn'Sl  septembre  1843  an  6  janvier  1844 ,  quatre-^ngt-trms  femsMs 
sobA  Ternies  accoucher  à  fHdtel-Dien  de  Rouen .  Sur  ce  nombre,  soîxatfte- 
qnatorze  n^tmt  été  soumises  à  aucune  médication  ;  yingt-une  ont  été 
prises  de  fièvre  puei-pérale  ;  neuf  autres  ont  pris  du  sulfate  de  quinine 
'€1  se  sont  trouvées  à  Fabri  de  toute  influence  épidémique. 

Du  B  juillet  au  9  août  1845,  on  compte  vingt-six  accouchements. 
'Orne  femmes  n*ont  été  soumises  \,  aucune  médication;  huit  ont  été ^- 
teintes  de  la  fièvre-;  des  quinze  autres,  traitées  par  le  sulfate  de  quinine, 
«ne  tente  a  été  prîse  de  la  fièvre. 

Enfin,  du  9  tnars  an  31  avril  1846,  trente-«ix  femmes  sont  venues 
Mûondier -dans  le  même  hdpttal  ;  dix-neuf  n'ont  pas  pris  de  sulfate  de 
quinine  ;  onze  ont  été  atteintes  de  fièvre  puerpérale  ;  seize  ont  été  son- 
■anses  à  f  emploi  dece  sd;  nne  seule  est  tombée  malade. 

On  voit  que  ,  si  on  laisse  de  cdté  l'épidémie  de  fièvre  puerpérale 
'de  184S  (oÀ  ie  sul&tede  quinine  ii*a  é(é  administré  que  neuf  fins  sur 
4fQatre-vingt-trois,  sans  qn^ancnne  de  ces  neuf  femmes  ait  été  malade) , 
soixante-deux  fi^mmes  sont  venues  faire  leurs  couches  à  l'Hôtel-Dicn, 
«n  1845  et  1S46,  an  moment  où  la  maladie  y  régnait  avec  une  grande 
bMonsité.  Sur  ce  nombre,  trcrtc-dcux  ont  été  soumises  à  Femploi  du  snl- 
fMe  de  qmimie,  f^  trente  n'en  ont  pas  pris.  Qu^est-il  arrivé?  Clert  que. 
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parmi  les  nouvelles  accoiicliées  de  la  deuxième  série,  il  y  a  eu  dix-nsui 
malades  sur  trente  ;  tandis  que,  sur  les  irenle-dcux  de  la  première  sém^ 
on  ne  compte  que  deux  cas  de  maladie»  Encore,  dans  ces  deux  cas,  k. 
fijsson  initial  a  eu  lieu  si  peu  de  temps  après  la  première  dose  du  mé- 
dicament, que  ce  n'est  point  à  l'impuissauce  du  sel  de  quinine,  mai» 
bien  plutôt  à  la  rapide  invasion  de  la  ûèvré  puerpérale  qu'il  faut  attri» 
baer  ces  deux  insuccès. 

Peut-être  pourrait-on  objecter  aux  faits  qui  précèdent  que  rien,  ne 
prouve  que  la  fièvre  puerpérale  sq  lût  développée  chez  les  nouvelles 
accouchées  qui  avaient  pris  du  sulfate  de  quinine  ;  que  c'est  seulement 
par  un  heuicux  effet  du  hasard  qu'elle  a  épaigné  celles  qui  avaient  été 
somnises  à  son  usage.  Les  observations  de  Fauteur  ne  portent  point  sur 
une  échelle  assez  étendue  pour  conduire  à  une  certitude  absolue;  mais 
telles  qu'elles  sont,  il  est  impossible  d'expliquer  par  un  simple  ef&t  du 
hasard  que  l'épidémie  frappe  les  deux  tiers  des  femmes  qui  n'ont  pa» 
pns  de  sulfate  de  quinine^  tandis  qu'elle  ne  semble  atteindre  les  autres 
ïjl'cxceplionncllcmcnt .  Sans  doute,  il  uc  faut  accepter  qu'avec  une  ex- 
trême réserve  les  faits  ijoavcaux,  surtout  lors([u'ils  se  présentent  avec 
(piclque  chose  de  merveilleux.  Mais,  pourtant,  il  n(^  faut  pas  pousser  le 
scepticisme  jusqu^à  les  rejeter  sans  examen,  par  cela  seul  qu'ils  sont 
inattendus.  Du  reste,  il  C3t  arrivé  tiols  fins  que,,  plu^iem^s  femmes,  ajam 
accouché  dans  la  même  journée,  on  donna  aux  unes  le  sulfate  de  qui- 
nine,, et  que  les  autres  n'en  prirent  point*  Les  premières^  au  nombre  de 
quatre,  se  rétablirent  sans  accident,  tandis  que ,  parmi  les  derpières^ 
au  nombre  de  cinq,  il  y  eut  quatre  malades  qui  mourm^ent  toutes.  Un 
£ût  encore  remarquable,  c'est  que,  sm*  douze  accouchements  qui  eurent 
lien  du  9  au  17  mars  1846,  on  n'a  prescrit  le  sulfate  de  quinine  qoe 
denx  fois,  et  toujours  avec  succès  ;  tandis  que  les  dix  antres  ont  été  suivis, 
huit  &is  de  fièvre  puerpérale  d'une  extiêmc  gravité  ;  et  cela  hien  que^, 
parmi  les  dernières  accouchées,  plusieurs  aient  fait  un  séjpcu:  assez  court 
dans  le  foyer  d'infection.  Enfin,  nue  circonstance  encose  bonne  à  noter, 
c'est  que  l'on  n'a  pas  établi  de  choix  entre  les  femmes  récemment  ac- 
couchées, relativement  à  l'administration  du  sulfate  de  quinine  :  M.  Lear 
det  l'a  employé  sur  toutes  les  femmes  indistinctement  ^  peut-être  même 
de  préférence  sur  celles  qui,  parmi  les  mauvaises  conditions  dans  lesr» 
qnelles  elles  se  trouvaient,  avaient  le  plus  à  redouter»  Si  on  n'a  pa& 
£giit  un  usage  plus  fréquent  du  sulfate  de  quinine,  surtout  an  cowmsai* 
cernent  de  l'épidémie  de  1846,  cela  a  tenu  à  la  répugnance  insunnoi»- 
table  des  femmes  pour  ce  médicament»  Dégoûtées  par  son  amertame^^ 
elles  se  refusaient,,  dès  la  première  dosera  ea  continuer  l'usage.  Qael- 
qpeHiBes  même  n'en  voulaient  à  anciia  prix« 
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Voici  de  quelle  manière  M.  Leudet  se  sert  da  sulfate  de  quinine  : 
aussitôt  que  la  nourelle  accoucliée  est  un  peu  remise  des  fatigues  occa- 
sionnées par  le  travail ,  c'est-à-dire  quatre  heares  environ  après  la 
délivrance,  on  fait  prendre  1  gramme  du  médicament  dans  les  vingt- 
quatre  heures,  et  en  trois  fois.  Le  lendemain ,  on  ordonne  un  second 
gramme  de  sulfate.  Les  jours  suivants,  on  réduit  la  quantité  de  ce  sel 
à  60  centigrammes ,  et  on  la  continue  jusqu'à  ce  que  la  femme  ait 
passé  l'époque  où  la  fièvre  puerpérale  a  coutume  de  se  manifester,  jus- 
qu'au sixième  jour  environ.  La  fièvre  de  lait  n'est  pas  toujours  une 
indication  pour  suspendre  son  emploi ,  car  elle  est  souvent  si  peu  in- 
tense, chez  les  personnes  qui  viennent  réclamer  des  secours  dans  les 
hôpitaux^  qu'elle  s'accompagne  à  peine  de  quelques  symptômes  géné- 
raux. Dans  les  cas  les  plus  fréquents,  la  fièvre  puei-pérale  débute  du 
deuxième  au  quatrième  jour  depuis  la  délivrance  ;  alors  il  suffit  d'at- 
tendre que  celle-ci  ait  eu  lieu  pour  commencer  le  traitement  prophy- 
lactique. Cela  ne  suffit  plus,  lorsque  la  fièvre  se  développe  pendant  le 
travail,  ou  immédiatement  après  sa  terminaison ,  ainsi  qu'on  l'a  vu 
dans  certaines  épidémies,  et  en  particulier  à  l'HôtelDieu  de  Rouen, 
au  mois  de  septembre  1843.  Au  premier  signe  qui  annonce  que  le  tra- 
vail va  commencer,  il  faut  recourir  au  sulfate  de  quinine.  Jamais 
M.  Leudet  n'a  vu  de  graves  accidents  à  la  suite  de  celte  médication  ;  il 
y  a  eu  parfois  quelques  légers  étourdissements,  un  peu  de  céphalalgie, 
du  ralentissement  du  pouls  ;  mais  tout  cela  si  peu  marqué  qu'on  n'a 
pas  jugé  convenable  de  s'en  occuper,  encore  moins  de  suspendre  le 
traitement  prophylactique. 

Ce  n'est  pas  la  première  fois  que  les  préparations  de  quinquina  ont 
éternises  en  usage,  comme  traitement  prophylactique  de  la  fièvre  puer- 
pérale. M.  de  Folleville  cite  un  passage  du  Traité  des  pertes  de  sang , 
d'Alphonse  Leroy,  relatif  à  une  épidémie  de  péritonile  puerpérale, 
qui  régnait  à  l'hospice  d'Humanité  de  Rouen,  en  1793,  et.  qui  s'annon- 
çait par  de  petites  coliques  que  les  femmes  ressentaient  dans  le  bas- 
ventre,  quelques  jours  avant  d'accoucher.  Pour  prévenir  cette  fatale 
maladie,  on  fit  pi*endre  aux  femmes,  dans  les  derniei*s  mois,  ou  quel- 
ques jours  avant  l'accouchement,  de  fortes  décoctions  de  quinquina, 
rendu  purgatif,  surtout  aux  femmes  menacées  de  quelques  coliques;  on 
y  ajoutait  une  potion  composée  d'eaux  aromatiques ,  d'esprit  de  Min- 
dérérus  et  de  sirop  de  quinquina.  En  outre,  la  salle  des  accouchéesiut 
transférée  dans  un  lieu  bien  aéré  et  exposé  au  midi.  Dès  lors  on  vit 
cesser  l'épidémie... 

Qu'on  ne  croie  pas,  au  reste,  que  M.  Leudet  borne  le  traitement 
prophylactique  de  la  fièvre  puerpérale  à  Tadmim'stration  du  sulfate 


. <  333  ) 

de  quinine.  Nous  n'en  voulons  pour  preuve  que  les  conclusions  du  tra- 
vail de  M.  de  Folleville,  que  nous  reproduisons  textuellement. 

((  En  résumé,  dit-il,  le  traitement  prophylactique  de  la  fièvre  puer- 
pérale se  rapporte  à  trois  chefs  principaux  : 

1^  Combattre  les  prédispositions  individuelles  et  éloigner,  autant 
que  faire  se  peut ,  les  complications  qui  peuvent  aggraver  l'accouclie- 
ment  ou  contrarier  ses  suites  ; 

2**  Remédier,  par  des  moyens  hygiéniques  convenables ,  aux  condi- 
tions défavorables  qui  résultent  de  la  présence  d'un  plus  ou  moins 
grand  nombre  de  femmes  en  couche  dans  un  même  lieu  ; 

3°  Mettre ,  par  l'usage  du  sulfate  de  quinine,  l'économie  à  même 
de  résister  à  l'espèce  d'empoisonnement  miasmatique  qui  produit  la 
maladie,  avant  qu'il  ait  eu  le  temps  de  se  révéler  par  des  accidents 
contre  lesquels  la  médecine  n'a  que  de  faibles  ressources.    » 


<•» 


THERAPEUTIQUE    CHIRURGICALE. 


REVUE  GENERALE  DU  TRAITEMENT  DES  FRACTURES  :  DES  TRACTIONS 

CONTINUES. 
(Deuxième  article  (i  ).) 

Nous  avons  précédemment  exposé  les  indications  de  la  méthode  de 
la  contention  simple  qui  consiste  à  maintenir  les  membres  fracturés 
suivant  la  tendance  favorable  que  les  fragments  affectent  spontanément. 
Cette  méthode  thérapeutique,  avons*nous  dit,  convient  lorsque  l'action 
musculaire,  le  poids  du  membre,  la  forme  des  bouts  osseux  ne  présen- 
tent pas  de  disposition  à  se  déplacer  fréquemment.  Alors  de  simples 
bandes  ,  placées  aux  extrémités  du  membre  brisé  (voir  pag.  255),  on 
l'appareil  que  l'on  emploie  ordinairement  pour  beaucoup  de  fractures, 
trouvent  leur  application  heureuse. 

Malheureusement  il  n'en  est  pas  toujours  ainsi  ;  toutes  les  fractures 
ne  sont  pas  disposées  aussi  favorablement.  Beaucoup  d'entre  elles  ont 
des  fragments  placés  obliquement  et  peu  propres  à  rester  dans  un  contact 
permanent.  En  bien  des  circonstances  la  contraction  des  muscles  qui 
entourent  la  solution  de  continuité  attire  en  des  sens  divers  les  bouts 
osseux.  En  certains  cas  le  poids  des  parties  vient  augmenter  encore 
cette  fâcheuse  tendance.  Ainsi,  la  plupart  des  fractures  de  la  clavicule 
présentent  un  chevauchement  opiniâtre  et  très-notable  des  deux  portions 
osseuses  ;  le  poids  du  membre  supérieur ,  l'action  des  muscles  puissants 

(1)  Voir  notre  livraison  de  février,  p.  130. 
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qrif,  chr  tronc,  se  rendent  à  la  coufisse  bicipîtale  de  Ilmmerus,  accrois- 
sent encore  ce  déplacement  et  le  rendent  permanent  si  l'on  n'intervient 
pas.  Les  brisarcs  dn  col  derhuméms,  celles  de  Feitrémité  inférieure 
du  même  os,  se  comportent  d*ime  maBière  analogue.  On  sait  combien 
3  «5l  rare  (JM  les  divisions  de  l'blécrâne,  de  la  diaphyse  éa  cubitus  ou 
TwSm  ne  tendent  pas  à  l'éloignement  des  fragments.  Si  nous  jetons  nn 
coup  d'ceil  rapide  sur  les  principales  solutions  de  continmté  dont  le 
laetctlB  dtt  membre  abdominal  peut  être  le  siège ,  nous  j  rencontre- 
MBB  des  exemples  non  moins  marqués  Je  la  tendance  fâcheuse  que  nous 
agnalons.  Les  sections  du  col  dtt  fémur  s^accompagnent  de  déplacements 
presqtie  toujours  ;  en  beaucoup  de  cas  il  en  est  de  m^me  pour  les  bri- 
are»  de  la  cKaphysedu  même  os;  îa  rotule  nous  en  présente  encore  de 
■ombreux  exemples  ;  les  fractures  du  tibia  ou  du  péroné  sont  souvent 
dans  les  mêmes  conditions  ;  et  nous  poumons  grossir  fe  nombre  dos  cas 
de  ce  même  genre  en  passant  en  revue  les  autres  parties  du  squelette. 

Dans  toutes  ces  ciixoustances,  il  serait  iiiatiouocl  de  livrer  les  membres 
fracturés  à  leur  disposition  défavorable  en  contenant  les  parlfes  à  l'aide 
de> seuls  moyens  dont  nous  avons  parlé  loucbant  la  mctbode  tbérapcutique 
prfeédemment  exposée.  Trop  de  fois  l'expérience  a  montré  combien 
de  difibrniitcs  et  de  gêne  fonctionnelle  résultaient  d'une  consolidation 
vicieuse  dans  les  cas  qui  nous  occupent  en  ce  moment.  Loin  donc  d'a- 
tandoBner  les  fragments  à  leur  teiMbnce  spontanée^  i!  faiit  alors  s'y  op- 
poser d'une  manici'e  eontiime  ;  il  faut  maintenir  en  contact  permanent 
tetbovts  osseux  toujours  prêts  k  s^éloigncr  les  nn^  des  antres  :  tel  est  k 
k«l  de  la  méthode  qu<  nous  appelons  celle  des  tractims  amtmues. 

D'acres  l'esprit  thérapeutique,  le  praticten  exerce  mic  action  opposée 
•  ceUe  qui  entraine  les  fragments  dans  une  dneetum  défavorable . 
Tantôt  les  forces  Iraetives  soat  placées  aux  extrémités  de  l'es  brisé, 
oomme  au  bras,  par  exempk,  lorsque  la  tête  ou  la  poi'lion  cuJMtak  on 
même  la  diaphyse  de  l'humérus  présente  une  tendance  rebelle  an  dé- 
phccment;  tantôt  ces  mêmes  ptûssaBces  soaït  apphquécs  aux  extrémités 
éa.  membre  lui-même,  comme  lesfraetmres  du  fcmmr  nous  obligent  sou- 
WBt  à  le  laire.  Il  est  des  circonstances  oa  les  tractions  ne  s'exercent 
pas  dans  le  sens  de  l'axe  des  membres  et  dont  nous  venons  de  fournir 
in  exemples,  mais  bien  d'une  façon  indirecte»  Ce  dernier  ordre  de  faits 
est  en  général  peu  remarquée!  rarement  considéré  comme  appartenant 
k  la  méthode  que  nous  étudions.  Cependant,  l'action  indirecte  opérée 
snr  la  clavicnle  brisée,  à  l'aide  des  apparnls  de  Desanlt,  Bojer,  Del*» 
pech,  etc»^  sont  dans  cette  même  cat^orie»  H  en  est  encore  ainsi  pour 
les  fractures  de  l'os  de  Tavant-bras  où  les  soins  du  clinicien  doivent 
s'opposer  au  déplacement  des  fragments  dans  respâce  interosscùx.  Les 
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biisuiTs  de  la  portion  malléolaire  du  péroné  demandent  encore  l'em  - 
ploi  des  tractions  iitdircctcs. 

Pour  atteindre  le  i)ut  de  cette  mctliode  Aérapeutique,  les  inventeurs 
des  moyens  infiniment  variés  ont  ti^op  soavent  oublié  <{ue  le  corps  bu- 
main  n'est  pas  une  masse  inerte  ni  dépourrue  de  sensibilité.  Il  semble,  à 
les  voir  décrire  minutieusement  les  pièces  plus  ou  moins  mécaniques  de 
leurs  appaieils,  les  conditions  rigoureuses  dt  leur  application  ,  qu'un 
membre  de  l'organisme  doit  nécessairement  tolérer  les  pressions,  les 
étrangleiuents  prolongés  qu'ils  réclament.  Le  succès  de  ia  plupart  de 
ces  moyens  compliqués  exige  un  degré  considécal)le  et  invariable  de 
constrictioDS  dans  lequel  leur  influence  est  à  peu  près  nulle.  Aussi 
quelle  attention  n'apportent-ils  pas  à  l'application  exacte,  rigoureuse 
des  différentes  pièces  de  ces  bandages  composés  !  Combien  de  fois  la 
sensibilité  et  les  plaintes  des  malades  sont  importunes  et  négligées  ! 

De  là  ces  accidents  nombreux,  ces  escarres,  ces  gangrènes  étendues 
qui  aggi-avent  la  position  des  malades,  et  rendent  les  membres  blessés 
moins  utiles  aprèi  ce  tiaitcment  que  la  fracture  elle-même.  Il  n'est  an* 
cun  praticien  qui  n'ait  observé  ces  conséquences  déplorables  pour 
l'avant-bras,  la  jamljc,  etc.  Et  ne  dites  pas  que  c'est  toujours  la  vicieuse 
application  des  appareils  qui  a  été  la  source  de  ces  malbeurs.  Les 
appareils  sont  incapables  d'apprécier  la  sensibilité  et  la  résistance  vi- 
tale des  parties  qu'ils  étreignent,  et  cependant  leurs  avantages  résul* 
,tent  d'un  degré  rigom^eux  et  obligé  de  leur  action.  De  là  une  influence 
invariable,  inintelligente,  nécessaire,  et  une  susceptibilité  variable^ 
d'où  doivent  résulter  des  effets  différents,  et  bien  des  fois  les  accidents 
dont  nous  parlons* 

De  ces  remarques  cliniques  découle  l'indication  de  recourir  aux 
appaixils  les  plus  simples,  composés  de  moins  de  pièces  capables 
d^exercer  des  constrictions  dangereuses.  La  simplification  que  nous  pré- 
conisons a  pour  but  non-seulement  de  diminuer  le  nombre  des  pièces 
propres  à  étreindre  les  parties  et  à  rendre  les  appareils  d'un  usage  plus 
facile  et  moins  dispendieux,  mais  encore  d'en  rendre  l'efFet  plus  con» 
tinu  et  moins  vaiiable.  Plus  un  bandage  possède  de  portions  distinctes, 
plus  aussi  le  relâchement  des  boucles^  l'incertitude  de  son  action,  doi- 
vent être  justement  à  craindre. 

Exercer  les  tractions  continues  sur  le  moins  grand  nombre  de  points 
des  membres  fiacturés,  et  avec  le  moins  possible  de  pièces  d'appareS^ 
telles  sont  donc  les  lob  de  la  métkode  étudiée  en  ce  moment.  Dès  lors 
le  praticien  sait  quels  moyens  il  doit  rejeter  ou  choisir  ;  la  maiiière  dont 
ib  doivent  agir;  comment  il  peut  en  fabriquer  lui-même  avec  les 
moyens  que  les  circonstances  loi  procureront.  S'iigit-il  d'une  Jtactore 
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oblique  de  la  claTi— 
cale,  llwiiiiiie  de  l'art 
snbstaine  aa  bandage 
de  Desauit,  de  Bayer, 
die  Ddpech,  etc.,  nne 
simple  pelote  de  dur- 
pie,  de  coton,  de  chaii' 
Tie,  qoi ,  placée  dans 
l'aisselle  ,  fonnera  le 
point  d'appui  sur  lequel 
l'hamérns  servira  de 
lerier,  et  éloignaa  con- 
venablemeot  le  frag- 
ment eiteme  à  l'aide 
de  deux  couches  de 
bandes,  l'ane  horizon- 
tale et  propre  à  cet 
eflet,  l'autre  oblique  et 
,  iJ  igiiMjo.  disposée  de  manière  à 

porter  le  conde  en  haut  et  en  avant.  Ces  tours  de  bande  peovent  être 
mâme  remplacés  au  besoin  par  deux  moochoirs,  selon  tes  remarques  de 

Un  individu  eat-il  atteint  d'une  fracture  du  radius,  du  cubitus  onde 
ces  deux  os  à  la  fois,  il  faut  s'opposer  au  déplacement  à  la  Ëivenr  des 
compresses  graduées ,  placées  selon  la  direction  de  l'espace-  interos- 
leux.  Cet  pièces  d'appareil  peuvent  être  placées  immédiatement  sur  la 
peau,  comprimées  directement  par  des  attelles  plus  larges,  plus  longues 
qite  l'avant-bras,  et  à  l'aide  de  simples  cordons.  Si  l'on  ne  donne  pas 
aux  attelles  plus  de  largeur  que  l'avant-bras,  on  s'expose  à  délioire 
par  l'action  des  liens  contentiis  l'efTel  produit  par  les  compresses  gra- 
duées. Si  les  attelles  ne  déplacent  pas  le  poignet,  il  est  possible  que 
les  mouvements  de  la  main  déteriuinent  le  déplacement  des  fragments. 

Les  iractares  du  fémur  sont  les  plus  rebelles  aux  tractions  thérapeu- 
tiques. Les  appareils  de  Van  Home,  Van  Houte ,  Boyer,  Desanll,  et 
ceux  prônés  de  nouveau  chaque  jour,  montrent  combien  peu  il  faut  en 
général  compter  sur  leur  influence.  Aussi,  en  ces  cas  sottont,  la  sim- 
plicité des  moyens  nous  parait-elle  mériter  la  préférence  de  la  part  des 
praticiens.  Le  col  ou  la  diaphyse  du  fémur  sont-  ils  divisés  obHquement, 
au  lieu  de  soumettre  les  malades  à  des  appareils  mécaniques  toujonrs 
dangereux  et  rarement  efficaces,  nous  donnerions  la  prééminence  à  ce- 
lui de  B.  Bell,  modifié  par  Dupnytren.  Placé  «ir  un  lit  résistant,  le 
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malade  a(>puierait  le  membre  blessé  sur  un  coussin  triangulaire  B,  oo 
sac  de  paille,  de  manière  que  le  jarret  portant  sur  le  sommet  du  trian- 
gle, le  pied  iftt  maintenu  fixe  à  la  faveur  d'une  seryiette,  d'une  bande 
on  d'un  drap  plié  en  sautoir  A,  et  que,  du  coté  opposé,  le  bassin  n'ap« 
puyant  point  sur  le  lit,  produisît  naturellement  l'extension  par  le  seul 
poids  da  corps,  ainsi  qu'on  le  remarque  sur  la  figure  ci-dessus. 


JkPEBÇU  PRATIQITE  SUR  LA  SUPPURATION  ET  LES  ABCES  DE  LA  PROSTATE. 

Par  le  docteur  Gitialb. 

Divers  états  morbides  de  la  prostate  et  de  ses  annexes  se  terminent 
par  la  suppuration,  qui  tantôt  est  portée  au  dehors,  à  mesure  qu'elle  se 
forme,  et  tantôt  donne  lieu  à  une  ou  plusieurs  collections  variables  par 
lenr  siège,  leui'  grandeur,  la  nature  des  dépôts  qu'elles  contiennent, 
les  tissus  qu'elles  envahissent,  et  le  lieu  par  lequel  le  liquide  s'échappe» 

n  n'est  pas  rare  de  voir  des  sujets  affectés  d'une  lésion  quelconque 
de  l'appareil  urinaire  rendre  accidentellement  une  grande  quantité  de 
pus  provenant  des  reins,  ou  de  la  vessie,  mais  quelquefois  ce  pus  est 
fourni  par  la  prostate,  ainsi  que  je  l'ai  vu,  et  comme  l'attestent  d'ail- 
leurs des  faits  recueillis  par  les  observateurs  modernes.  On  peut  arriver 
presque  avec  certitude  à  être  fixé  sur  la  source  de  la  suppuration  ;  il 
paraît  toutefois  que,  dans  certains  cas,  la  méprise  est  difficile  à  éviter, 
ce  que  constatent  des  faits  récents  recueillis  par  d'habiles  observateurs, 
J.-B.  Brodie,  entre  autres.  Que  le  pus  soit  rendu  accidentellement  avec 
l'urine,  ou  qu'il  soit  retiré  an  moyen  d'une  sonde,  la  difficulté  est  la 
même  ;  et  lorsque  le  malade  vient  à  succomber,  trop  souvent  on  ac- 
quiert la  preuve  qu'on  s'était  mépris  sur  la  provenance  de  la  matière 
purulente. 
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La  spéculation,  c'est-à-dire  les  idées  erronées,  les  opinions  précon- 
çues, se  sont  exercées  avec  une  sorte  de  complaisance  sur  la  formation 
de  ces  abcès,  et  sur  la  marche  de  la  pUegmasie  dont  ils  sont  la  consé- 
quence. Suivant  quelques  chirurgiens  anglais,  et  nous  citerons  J.-B.  Bro- 
die,  la  suppuration  s'établit  d'abord,  ou  dans  les  condnits,  on  dans  le 
tissu  cellulaire  exteneur. 

En  France,  nos  professeurs  de  clinique  s'expriment  avec  beaocoi^ 
de  confiance,  eu  égard  au  siège  primitif ,  aux  causes,  aux  symptô- 
mes, etc.,  délai  prostatite^  soit  aiguë,  soit  chronique,  qu'ils  comparent 
à  l'inflammation  de  la  parotide,  de  la  mamelle,  et  de  ganglions  lym- 
phatiques ;  et  l'on  ajoute  que  «  parmi  ces  inflammations  ,  les  unes  ont 
«  pour  racine  les  canaux  excréteurs,  d'où  une  inflammation  purement 
«  ^landolease  ;  d'autres  débutent  par  les  filaments  qui  constituent  la 
«  tnune  de  la  glande,  et  n'arrivent  aux  granulations  proprement  dites 
c  que  secondairement.  U  est  encore  possible  que  la  phlegmasie  com- 
«  menoe  par  la  face  interne  de  la  capsule,  et  qu'elle  ae  pénètre  que 
«  consécutivement  dans  le  parenchyme  de  l'orgme.  On  conçoit  enfin 
«  que  Pinflammatioa  ait  pour  point  de  départ  l'intervalle  des  lames 
«  aponévrotiques  qui  entourent  on  qui  avoisinent,  soit  le  bas-fond  et  le 
«  col  de  la  vessie,  soit  la  portion  membraneuse  de  l'urètre ,  et  qu'elle 
«  se  communique  de  là  à  la  glande 'prostate,  j»  (Gazette  des  hôpitaux 
du  20  septembre  1842.) 

Ce  passage  marque  au  moins  un  progrès  dans  les  opinions  de  M.  Vel- 
yean,  qni,  en  1839,  dans  sa  Médecine  opératoire,  avait  gardé  le  silence 
sor  h  snpporabon  et  les  abcès  de  la  postate.  On  dmt  même  penser 
qae  l'habile  professeur  y  a  été  conduit  par  ses  observations  propres, 
car  il  ne  mentionne  pas  celles  qne  j'avais  publiées  en  1841.  Quoiqu'il 
en  mt  de  cette  omission,  on  remarquera  ce  qne  je  disais  k  cette  épo- 
4fae  :  «  Les  abcès  auxquels  donne  lieu  la  suppuration  de  ia  prastate, 
téaàîoA  plus  particnlièrexBént  d'un  état  pUegmasîque  de  la  membrane 
anqoeuse  tapissant  le  ool  vcsical,  la  partie  profonde  de  l'ovètre  et  les 
conduits  qui  y  aboutissent,  déterminé  soit  par  des  rétentions  d'nrine 
prokmgées  et  les  désordres  multipliés  dont  les  rétrécissements  urétranc 
deviennent  la  source  ;  soit  par  la  présence'^de  calculs  an  col  de  la  vca* 
sie,  dans  l'épaisseur  de  la  glande,  on  dans  la  partie  membraneuse  de 
l'nrètre;  soit  enfin  par  des  manœnvres  peu  ménagées  on  inhabiles,  exei^: 
céesavee  des  instruments  qu'on  dierdidt  à  introduire  dans  la  Tesne. 
Toutefois,  ils  peuvent  envahir  aussi  k  corps  même  de  la  prostate.  Smo 
ce  dernier  point  de  vue,  Sœmmerring  pense  que  le  parendiyme  est  Oh- 
xonent  affecté,  et  que  l'enveli^pe  cdkiiense  devient  seule  le  siège  dn 
travail  inflammatoire.  Mais  on  verra  que  le  contraire  précisémeDi  a 


(  339  ) 

lita,  puisque  assez  sourent  on  trouve  la  glande  réduite  à  une  simple 
coque^  ce  qui  prouve  que  c'est  sa  capsule  qui  résiste  le  plus.  » 

Home  semble  a*oire  qoe  les  abcès  sont  un  mode  de  terminaison  de 
la  phelgmasie  pi*06tatique  plus  rare  qu'aucun  autre.  C'csl  une  erreur  : 
les  abcès  de  la  prostate  sont  communs,  chaque  jour  la  pratique  nous  en 
offre  des  exemples  ;  et  Ton  en  découvre  fréquemment  à  Touvcrturc  de» 
cadavres  ;  seulement  on  ne  les  reconnaît  pas  toujours  pendant  k  vie. 

En  Qoos  traçant  aujourd'hui  une  description  compassée  de  la  marche 
de  la  phlegmasie,  et  en  accolant  à  la  formation  des  abcès  prostatiques 
une  liste  de  signes  de  convention,  pense-t- on  faire  progresser  la  science? 
Je  me  saurais  l'admetlre.  Eu  égard  au  diagnostic,  je  rappellerai  une  re-- 
marque  qui  s'applique  à  lar  plupart  des  maladies  du  col  vésical.  Les 
principaux  troubles  ibnetioonels  qu'on  observe  tiennent  à  la  dysurie  ; 
or,  dans  les  cas  d'abcès  il  n'est  pas  démontré  que  les  difficultés  d'uri- 
ner aient  des  caractères  spéciaux. 

Ces  abcès  sont  les  uns  petits,  circonscrits,  et  disséminés  soit  à  la  sur- 
face, soit  dans-  la  partie  profonde  de  la  glande  où  ils  forment  une  série 
de  petites  cavités  ;  et  les  autres,  plus  ou  moins  diffus  et  volumineux,  oc- 
cupent le  centre  de  Torgane  qu'ils  réduisent  à  une  sorte  de  coque  ou 
d'enveloppe  ;  et  tontes  les  variétés  intcrnîédiaires  peuvent  se  présenter. 
Quant  aux  signes  propres  à  les  faire  soupçonner,  ils  sont  ph^s  obscnrs 
encore,  plus  vagues  et  plus  incertains,  que  cetix  des  autres  ahératkm» 
de  la  prostate. 

Hfluie  dit  qu'ils  provoquent  plusieurs  symptômes  qui  leur  sont  com- 
muas  avec  ceux  de  la  pblegraasie  du  verumontamtm  ;  mais  comme 
cette  dernière  inflammation  est  loin  d'avoir  des  caractères  tranchés,  la 
comparaison  du  chirurgien  aillais  ne  nous  apprend  absolument  rien. 

Si  la  glande  est  déjà  tuméfiée,  le  gonflement  ne  devient  pas  toujours 
pfaia  considérable  qu'auparavant,  et  si  elle  était  sans  hypertrophie,  elle 
n'augmente  ps  toujours  de  volume,  comme  le  prétend  S^merriog. 
ttaiBie  dît  avoir  vu  cet  organe  contenir  un  aljccs  sans  que  ses  cKmca- 
aâom  ordinaires  eussent  subi  .aucune  altération  par  le  fait  de  la  forma- 
tion du  dépôt.  La  saillie  dans  le  rectum  fournit  rarement  des  indices 
aiifiisaiits.  Quant  an  suintement  qui  tache  le  linge,  aux  dépots  qui  se  pré- 
cqntent  dans  l'urine,  et  à  l'odeur  infecte  que  cette  dernière  exhale,  etc., 
encore  une  fois  ee  ne  sont  point  là  des  symptômes  caractérktiqaes^ 
comne  on.  l'a  dit,  poisqv'ils  se  retrouvent  dans  des  cas  ou  n'existe  mil 
fcstige  de  l'état  pathologiipie  dont  il  s'agit  ici.  Le  jet  de  l'mrine  est 
kîen  déformé,  et  l'excrétion  irrégulière,  difficile,  dooloiireiise,  soiiTcat 
Brime  acoompogoée  des  pka  TÎrei  angoisses  ;  mais  l'art  ne  fournit  avcm 
wgpcn  im  découvrir  U  cane  réeBe  de  ce  trouble,  epk  h  mamkiÊè 
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d'ailleurs  dans  plosieurs  autres  maladies  de  l'appareil  nrinaire.  La  sonde, 
même  dirigée  avec  adresse  et  précaution,  ne  procure  pas  de  notions  plus 
satisfaisantes  ;  elle  cause  parfois  d^excessiyes  douleurs  ;  mais  de  pareilles 
angoisses  ont  lieu  aussi  dans  d'autres  circonstances,  de  sorte  qu'elles  sont 
sans  valeur  pour  établir  le  diagnostic.  En  un  mot,  le  praticien  se  trcoye, 
eu  égard  aux  signes  rationnels ,  dans  nn  déniiment  absolu  de  moyens 
propres  à  lui  faire  connaître  avec  précision  l'état  morbide  des  parties. 

D'un  autre  coté,  il  n'est  pas  rare  de  voir  les  abcès  prostaticpes,  même 
considérables,  ne  causer  pendant  la  vie  que  des  sensations  tellement 
ragues,  qu'on  ne  les  soupçonne  même  pas  ;  et  ce  n'est  qu'à  l'autopsie 
qu'on  découvre  les  désordres.  Or,  si  la  science  ne  possède  pas  nn  plus 
grand  nombre  de  faits  de  ce  genre,  cela  tient  à  ce  qu'on  ne  fait  pas 
assez  souvent  des  ouvertures  de  corps  et  même  à  ce  que,  ne  soupçon- 
nant rien  du  coté  de  la  prostate,  les  redierches  nécropsiqnes  ne  sont 
pas  dirigées  vers  ce  point. 

Le  diagnostic  est  encore  plus  obscur  loi*squ'il  existe  en  même  temps  d'au- 
tres lésions,  soit  un  rétrécissement  de  l'urètre,  soit  nn  calcul  vésical,  etc., 
auxquelles  puissent  être  attribués  les  désordres  généraux  qu'on  observe. 
Brodie  parle  d'un  homme  de  trente  ans,  qui  avait  des  dotdears  de  reins 
et  des  besoins  fréquents  d'uriner  ;  il  mourut  subitement  d'apoplexie  ;  on 
trouva  derrière  la  crête  urétrale  une  ouverture  communiquant  avec  un 
abcès  qui  occupait  la  partie  postérieure  de  la  prostate.  M.  Lallemand 
cite  le  cas  d'un  homme  aussi  mort  d'apoplexie  à  la  suite  d'une  rétention 
d'urine  déterminée  par  un  rétrécissement  urétral^  et  chez  lequel  on 
trouva  la  prostate  triplée  de  volume,  mais  plus  saillante  du  coté  de  la 
vessie  que  vers  le  rectum,  et  fournissant,  lorsqu'on  la  pressait,  une 
matière  purulente,  qui  provenait  d'une  trentaine  de  petits  abcès. 
Le  3  mars  1839,  un  vieillard  de  quatre-vingt-trois  ans  mourut  d'épui- 
sement à  l'hôpital  Necker.  Entre  autres  lésions  de  l'appareil  nrinaire, 
l'autopsie  révéla  une  collection  purulente  dans  le  lobe  latéral  gauche 
de  la  prostate.  Pendant  les  vingt  jours  qu'il  était  resté  .dans  l'établisse- 
ment, on  n'avait  rien  aperçu  en  lui  qui  pût  faire  soupçonner  l'existence 
de  cet  abcès. 

Quant  aux  foyers  considérables  de  pus  qui  se  développent  dans  le 
parenchyme  même  de  la  prostate,  on  peut  parvenir  à  les  reconnaître 
à  l'aide  du  doigt  introduit  dans  le  rectum.  La  fluctuation  est  quelque- 
fois tellement  manifeste  qu'on  ne  saurait  s'y  méprendre.  M.  Lallemand, 
en  portant  le  doigt  dans  l'anus  d'un  malade,  s'aperçut  que  la  prostate 
était  aplatie,  molle  et  flasque,  ce  qui  lui  fit  présumer  qu'un  écoulement 
de  pus,  qui  avait  lieu  par  la  verge,  provenait  de  la  glande  détruite 
par  la  suppuration  ;  et  dans  les  tentatives  pénibles  qu'il  fit  pour  franchir 
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le  col  de  la  ressie  avec  une  sonde,  il  sentit  si  bien  Tiastrument  à  tra- 
vers cette  partie  flasque,  que  sa  conjecture  devint  presque  de  la  certi- 
tude  pour  lui.  J'ai  rencontré  un  cas  de  ce  genre  :  la  tumeur  saillante 
dans  le  rectum  était  considérable,  et  Ton  croyait  sentir  une  sorte  de 
fluctuation  à  une  grande  profondeur  ;  on  recula  toutefois  devant  les 
suites  que  pouvait  entraîner  une  incision  faite  en  ce  lieu,  surtout  cbez 
un  vieillard  épuisé  par  des  souffrances  inouïes,  d'abord  intermittentes, 
puis  enfin  continues.  Mais,  dans  certains  cas,  ces  explorations  n'ap- 
prennent rien  de  positif;  ces  cas  ne  sont  même  pas  rares.  J'indiquerai 
le  suivant,  dont  on  lit  les  détails  dans  les  Archives  générales  de  méde- 
cine pour  1842. 

Au  rapport  de  M.  Laforgue ,  un  homme  de  vingt-quatre  ans,  sans 
affection  vénérienne  préalable,  éprouva,  à  la  suite  de  quelques  excès  de 
boisson,  une  rétention  d'urine  qui  dura  douze  heures,  et  qui  avait  été 
précédée  de  quelques  difHcultés  d'uriner,  dont  le  malade  ne  s'occupa 
point  jusqu'à  ce  que  les  douleurs  devinrent  insupportables  et  qu'elles 
l'empêchèrent  de  continuer  son  métier  de  coutelier-repasseur. 

A  son  admission  à  l'Hôtel-Dieu  de  Toulouse,  on  trouva  la  vessie  dis- 
tendue, et  l'urètre  tellement  irritable  qu'on  fut  obligé  d'ajourner  le  ca- 
thétérisme  et  de  prescrire  une  médication  sédative.  La  sonde  pénétra 
ensuite,  mais  non  sans  causer  une  vive  douleur,  à  la  partie  profonde  de 
l'urètre,  et  l'on  éprouva  à  la  région  prostatique  une  difficulté  dont  on 
ne  put  découvrir  la  cause.  La  sonde  donna  issue  à  une  gi'ande  quantité 
d'urine  naturelle,  et  le  malade  fut  soulagé.  Mais  il  ne  recouvra  pas 
la  acuité  d'uriner  naturellement  ;  il  fallut  de  nouveau  recourir  au  cathé- 
térisme  évacuateur,  car  la  distension  de  la  vessie  ramenait  les  douleurs. 
Cette  opération  fut  répétée  durant  plusieurs  jours  sans  qu'il  survînt 
de  changements  notables.  - 

Le  septième  jour  il  rendit  naturellement  un  peu  d'urine  qui  produi- 
sit une  douleur  brûlante  à  la  partie  profonde  de  l'urètre ,  mais  l'état 
général  s'aggravait  ;  il  survint  de  la  fièvre  avec  frisson,  chaleur  et 
sueur,  suivie  d'abattement,  avec  soif  vive,  langue  sèche,  mais  sans  dou- 
leur locale,  et  Purine  sortait  assez  librement.  On  eut  recours  aux  pré- 
parations de  quinquina,  qui  ne  produisirent  pas  l'effet  qu'on  en  atten* 
dait.  La  fièvre  augmenta  ;  il  survint  des  douleurs  dans  les  membres,  à 
la  poitrine,  de  l'oppression,  de  la  toux,  du  délire,  météorisme  du  ven- 
tre, décomposition  des  traits,  et  enfin  la  mort.  Pendant  cette  dernière 
période,  dit  l'auteur,  les  organes  urinaires,  siège  de  l'affection  primi- 
tive, paraissaient  être  rentrés  dans  l'état  normal. 

Autopsie  :  Une  petite  quantité  d'urine  trouble  dans  la  vessie,  dont  la 
membrane  muqueuse  présente  vers  le  bas-fond  des  taches  grisâtres  de 
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g  à  10  milKiiietres,  8eBd>Iables  à  celles  qai  rooltent  de  TapplicatioB  di» 
nhrate  d'argent.  Ces  plaqoes  sont  sopcrfidelles  ;  du  reste,  la  menibraBe 
est  saine  et  les  parois  de  la  vessie  à  l'élat  ncmnal. 

«  Bans  tonte  la  portion  prostatique  do  canal,  la  moqueuse  nrétrale 
«  est  molMle,  flnctnante  et  ramollie.  Elle  est  percée  de  plusieurs  onver- 
•  tomsitoéessnrles  parties  latérales  du  yéronontanum.  Ces  ouvert»- 
«  res  sont  petites,  allongées,  au  nombre  de  cinq;  la  plus  grande  peni 
«  aroir  8  nûl&nètres  de  longoenr  ;  elles  communiquent  avec  rintcricv 
«  de  la  prostate.  An  delà  de  la  région  prostatique^  la  moqueuse  uré- 
«  tnJe  ne  présente  pas  d'alto'ation* 

«  Au-dessous  des  ouvertures  dont  je  viens  de  parler  existe  o»  vaste 
«  tojer  purulent  (fù.  occupe  l'intérieur  de  la  prostate  et  qm  se  pro- 
«  loBge  en  arrière  entre  la  messie  et  le  reclanu  Cette  dernière  régM»  est 
«  convertie  en  clapier,  limité  en  avant  par  la  paroi  inlerienre  de  la 
«  vessie,  en  arrière  par  le  rectum,  en  haut  par  le  péritoine  et  eommn- 
«  nîqoant  en  avant  avec  l'abcès  de  la  prostate.  Les  parois  de  la  vessie 
«  et  du  rectum  sont  baignées  par  le  liquide  purulent  qui  remplit  oe 
«  large  ioyer  ;  eUes  ne  sont  ni  ulcérées  ni  perforées ,  mais  elks  sont 
«  recouvertes  par  des  détritus  provenant  de  la  mortification  du  tissu 
«  cdlc^re.  La  prostate  m'est  pas  comj^étement  détruite  par  la  soffOr 
«r  ration.  La  cavité  ceutrale,  remplie  de  pus,  est  circonscrite  en  avairt 
«  et  latéralement  par  une  cotKbe  mince  du  tissu  glanduieui,,  et  fat  ht 
«  membrane  fibreuse  ;  mais  en  arrière,  k  base  de  la  glande  étant  dé* 
m  Imite,  cette  cavité  se  conlbiid  avec  le  clapier  vcsico-rectâd.  Ge  vaste 
«  foyer  est  rempli  par  ua  liquide  purulent,  grisâtre,  fétide,  ayant  une 
a  odeur  ammoniacale  :  c'est  un  mélange  de  pus  et  «d'urine,  contemoU 
«  des  débris  de  tissus  gangrène,  m 

On  trouve,  dans  les  auteurs,  plusieurs  cas  de  semblables  coUeetions 
qui  se  sont  ouvertes,  les  unes  dans  la  vesâie,  comme  l'a  vu  J.-L.  Pl^• 
tit }  les  autres  dans  Turètre,  soit  d'elles^iêmes,  soit  pendant  que  le  cbi- 
mrgien  se  livrait  à  des  explorations  pour  constater  la  nature  dii  voL 
Ainsi,  Home  en  cite  ta  dans  lequel  la  sonde,  parvenue  à  la  partie  pro* 
stâdque  de  l'orètie,.  évacua  une  grande  quantité  de  pus,  ce  qui  B'empê- 
cba  pas^  k  malade  d'être  guéri  au  bout  de  dix  jours.  M.  MarjoUa  en 
rapporte  un  «ulegne,,  avee  cette  diffîrence  toute&is  que  k  sujet  suc* 
cmoba  et  qu'on  découvrit  un  vaste  abcès  autour  de  sa  prostatt  indu- 
rée. Dans  un  autre,  rapporté  par  M»  Lalkmand,  on  trouva  ks  deux 
cotés  de  k  partie  sapérieme  de  k  prostate  pâles^  très^-denees  el  plos^ 
épais  que  de  coutume  ;  en  les  écartant,  après  les  avcâr  diviaésy  q&  viik 
lace  inférieure  de  k  partie  peostatique  de  l'urètre  percée,  tmxum  nne 
écnmoire^d'uii  grand  noœfaEe  de  trou»  comwimiqnftnt  dam  tuit  emlé 
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Ton  Élisait  sortir  un  liquide  pnrulent,  mêlé  de  sang  ;  cette  cavité 
anlractueuse,  inégale,  et  d'un  pouce  de  diamètre  dass  tous  les  sens^ 
oesiplaçait  le  corps  de  la  prostate,  qui  ne  conservait  plus  que  sa  coque, 
laquelle  même,  du  coté  du  rectum,  n'ayait  qu'une  b'gne  d'épaisseur. Un 
homme  dont  pai'le  Ch.  Bell  fut  attaqué  de  strangurie  après  avoir  eu 
pendant  longtemps  beaucoup  de  peine  à  uriner.  La  sonde  ne  put  arri- 
■  ver  dans  la  vessie  ;  mais,  «n  la  retirant,  l'urine  coula.  Le  lendemain, 
le  malade  sentit  quelque  chose  se  rompre  au  col  de  la  vessie,  et  il  sortit 
une  grande  quantité  de  pus.  Un  gros  cathéter  pénétra  ensuite  dans  la 
poche  urinaire  ;  cependant,  lorsqu'on  voulut  répéter  l'opération,  on 
n'obtint  plus  le  même  résultat  ;  l'instrument  pénétra  dans  un  ^ibcès  de 
la  prostate,  et  delà  dans  la  vessie.  Il  sortit  une  certaine  quantité  de  pas 
€t  d'urine,  puis  survint  une  péritonite  qui  amena  la  mort  au  bout  de 
quelques  jours.  On  trouva  les  parois  vésicales  fort  épaisses,  et  la  surface 
interne  du  viscèi'e  très-enflammée.  A  la  prostate,  il  y  avait  un  large  abcès, 
s'ctendant  entre  le  rectum  et  ïa  vessie.  Cette  dernière  et  le  foyer  <x)mmch 
niqnaient  ensemble  par  une  ouverture  du  diamètre  du  cathéter  ;  la  par- 
tie correspondante  de  la  membrane  muqueuse  était  fortement  ulcérée. 

Chez  certains  sujets,  l'abcès  de  la  prostate  évacue  son  contenu  dans 
la  cavité  abdominale.  Ch.  Bell  parle  d'un  homme  qui  était  atteint  d'un 
rétrécissement  uréti'al,  et  qu'on  tiaita  par  des  bougies  mal  dirigées. 
L'abcès  s'était  formé  entre  le  rectum  et  la  vessie. 

Chez  d'autres  enfin,  c'est  par  le  rectum Jque  le  pus  s'évacue.  M.Claire 
a  observé  un  malade  attaqué  d'un  rétrécissemeiït,  qui,  ayant  été  traité 
par  la  cautérisation  et  la  dilatation,  fut  pris,  au  bout  de  quelques  jours, 
de  symptômes  généraux  dépendant  d'une  affection  de  la  prostate.  Un 
abcès  s'ouvrit  spontanément  dans  le  rectum .  Cependant  le  pus  coulait 
aussi  en  partie  par  Purètre.  On  fit  porter  des  sond«s  à  demeure,  et  la 
guérison  eut  lieu.  Je  rapporterai  plus  loin  un  cas  analogue. 

fiome  parie  de  ces  abcès  s'ou^Tant  spontanément  dans  l'urètre, 
même  avant  que  le  chmirgien  soit  appelé,  comme  d'un  phénomène  oiv 
dinaire.  Il  en  est  d'autres  qu'on  ouvre  en  introduisant  la  sonde  ;  sui- 
vant quelques  modernes,  le  fait  ne  serait  même  pas  rare  ;  à  la  vérité  les 
observations  sur  lesquelles  on  s'appuie  ne  sont  peut-être  pas  aussi 
eofnduantes  qu'on  Fa  prétendu.  Tel  n'est  pas  1c  cas  rapporté  par 
M.  Bonnafont,  d\m  soldat  chez  lequel  des  injections  de  nitrate  d'ar- 
gent donnèrent  lieu  à  un  abcès  de  la  prostate,  accompagné  de  rét«i- 
tion  d'unne.  La  seconde  introduction  de  la  sonde  donna  issue  k  beai- 
toup  de  pus  et  le  malade  guérit.  Il  est  d'observation  cependant  qoe 
•ceux  qui  sont  circonscrits  s'ouvrent  rarement  ;  on  les  trouve,  pour  la 
plupart,  enveloppés  dans  des  espèces  de  kystes.  Hue  faudrait  pas  hésiter 
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ï.  pratiquer  une  incision,  lorsque  la  fluctuation  est  indubitable  et  le  foyer 
placé  d'une  manière  favorable  ;  elle  aurait  d'autant  plus  de  succès  que 
la  collection  serait  plus  rapprochée  de  Pouverture  anale.  Dans  un  pro- 
chain article  nous  prouverons  par  des  faits  l'utilité  de  cette  opération. 

CiVIALE. 

CHIMIE  ET  PHABBIAGIE. 


NOTE   SUR  LES   DENTIFRICES. 
Par  M.  MuLHB. 

On  considère  les  dentifrices,  comme  des  préparations  uniquement 
destinées  à  nettoyer  les  dents;  aussi  les  range-t-on  le  pins  sou- 
vent dans  la  classe  des  cosmétiques.  Mais  c'est  là  une  erreur  grave  :  les 
dentifrices  ne  bornent  pas  là  leur  action  ;  ils  sont  appelés  à  entretenir 
l'intégrité  physiologique  de  l'appareil  dentaire  tout  entier,  et  concou- 
rent, par  conséquent,  à  rendre  aussi  parfait  que  possible  l'acte  si  im- 
portant de  la  mastication  ;  à  ce  titre  ils  méritent  d'être  mis  au  rang 
des  médicaments  les  plus  utiles  ;  bien  plus,  leur  composition  chimique 
et  leur  mode  d'emploi  devraient  être  pour  les  praticiens  l'objet  d'une 
active  surveillance. 

Pour  démontrer  la  justesse  des  réflexions  qui  précèdent,  nous  ferons 
remarquer  qu'il  est  incontestable  que  par  un  usage  sagement  raisonné 
des  préparations  odontalgiques,  on  peut  annihiler  deux  des  principales 
causes  de  la  chute  prématurée  des  dents. 

Ces  causes  sont  :  V  le  dépôt  de  tartre  ;  2**  le  gonflement  des  gen- 
cives ;  3®  l'acidité  quotidienne  de  la  salive.  — L'accumulation  du  tartre, 
comme  cause  d'altération  de  l'appareil  dentaire,  est  reconnue  par  toutle 
monde  ;  le  gonflement  de  la  pulpe  gingivale  n'a  été  bien  apprécié  que 
par  M.  le  docteur  Toirac,  qui  a  savamment  démontré  que  les  gencives, 
en  se  tuméfiant,  finissent  par  chasser  les  dents  de  leurs  alvéoles.  Enfin 
l'action  destructive  des  acides  salivaires  est  des  plus  manifeste  dans  tous 
les  cas  ou  la  salive  acquiert  des  propriétés  acides,  et  notamment  dans 
le  diabète.  Or,  l'expérience  démontre  que  presque  toujours  on  évite 
l'accumulation  des  matières  insolubles  de  la  salive,  c'est-à-dire  du  tartre, 
sur  les  dents,  en  iaiSant  journellement  usage  d'une  poudre  dentifrice, 
composée  de  substances  assez  résistantes  pour  pouvoir  exercer  sur  les  dents 
un  frottement  convenable,  sans  offrir  cependant  assez  de  dureté  pour 
en  altérer  l'émail.  L'expérience  apprend  en  outre  que  le  plus  souvent 
on  fait  promptement  cesser  la  flaccidité  du  tissu  alvéolaire,  en  associant 
à  cette  poudre  une  substance  convenablement  tonique,  ou  pour  mieux 
dire,  convenablement  astringente. 
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Un  mélange  de  poudre  de  charbon  de  bois  et  de  pondre  de  quinquina 
remplit  assez  bien  cette  double  indication  ;  aussi  est-ce  là  le  dentifrice  que 
la  plupart  des  praticiens  prescrivent  à  leurs  clients  quand  ceux-ci  dai- 
gnent les  consulter  à  cet  égard,  ce  qui  n'arrive  pas  toujours. 

Cependant  le  chai'bon  et  le  quinquina  offrent  quelques  légers  incon- 
vénients :  le  charbon  est  trop  dur,  il  est  d'une  couleur  désagréable  ; 
eofîn  il  est  d'une  insolubilité  absolue  dans  les  liquides  saliyaires,  ce 
qui  lui  permet  de  se  loger  dans  les  espaces  interdentaires  et  d'y  consti- 
tuer de  véritables  petits  foyers  d'infection  par  suite  de  la  décomposition 
!^ntanée  des  matières  alimentaires  dont  il  s'imprègne.  Et  le  quinquina 
à  son  tour  présente  toujours  quelques  parties  fibreuses  qui  s'implantent 
dans  les  gencives  et  les  iiTitent  ;  de  plus,  à  côté  de  sa  vertu  astringente 
qae  l'on  recherche,  il  offre  le  désagrément  d'être  doué  d'une  amei^ 
tume  assez  marquée  sans  nul  avantage  odontalgique  ;  car  c'est  à  tort 
que  quelques  personnes  ont  proposé  l'emploi  thérapeutique  de  certains 
dentifrices  à  base  de  quinine,  cet  alcaloïde  orgamque  n'ayant,  à  cet 
^ard,  aucune  propriété  spéciale. 

Tels  sont  les  motifs  qui  nous  ont  conduit  à  publier,  il  y  a  quelques 
années,  la  formule  de  la  poudre  dentifrice  que  nous  allons  repro- 
duire ici.. 

Poudre  dentifrice  au  tannin. 

Sucre  de  lait 1,000  grammes. 

Laque  carminée 10      — 

Tannin  pur 15      — 

Essence  de  menthe 20  gouttes. 

—  d'anis 20    — 

—  de  fleurs  d'oranger 10     — - 

Broyez  la  laque  avec  le  tannin,  ajoutez  peu  à  peu  le  sucre  de  lait 
pulvérisé  et  passé  à  un  tamis  de  soie  à  mailles  un  peu  larges,  et  puis 
enfin  les  huiles  essentielles. 

Gîtte  poudre  dentifrice  offre,  selon  nous,  tous  les  avantages  du  quin- 
quina et  du  charbon  réunis ,  sans  en  avoir  aucun  des  inconvénients, 
ainsi  qu'une  longue  expérience  nous  Ta  péremptoirement  démontré. 

L'emploi  quotidien  de  ce  dentifrice  suffit ,  en  effet ,  presque  tou- 
jours pour  empêcher  l'acôumulation  du  tartre  sur  Témail  dentaire,  et 
pour  entretenir  la  pulpe  gingivale  dans  un  état  de  tonicité  convenable. 
U  est  cependant  quelques  personnes  chez  lesquelles  le  relâchement  des 
gencives  est  tellement  prononcé,  que  cette  poudre  est  impuissante  à 
produire  le  résultat  thérapeutique  désiré  ;  mais  on  l'atteint  presque  tou- 
jours en  faisant  en  outre  usage  de  la  préparation  éminemment  astrin- 
gente dont  voici  la  formule  : 
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Elixtr  dentifrice  astringent. 

Alcool  àâS  degrés 1 ,000  grammes. 

Kino  vrai 100      — 

Racines  de  ratanhia 100      — 

Teinture  de  Tolu 3      .. 

—  de  benjoin 2      — 

Essence  de  mentbe «...  2      -— 

—  de  canuelie  de  Geylan.  ...  2      — - 
■••"     Cl  ams»  •••••••••»  X      ""^ 

Faites  macérer  Fespace  d'une  huitaine  de  joiirs  le  kino  et  le  ratanUa 
dans  l'alcool,  filtrez,  ajoutez  les  deux  teintures  balsamiques  et  les  essences» 

Cette  préparation  odontalgique  doit  être  employée  en  gargarisme 
immédiatement  après  la  poudre,  à  la  dose  d'une  petite  cuillerée  à  ca£f^ 
étendue  dans  trois  à  quatre  cuillerées  d'eau  tiède. 

En  résumé,  à  l'aide  des  deux  préparations  qui  précèdent,  il  estpos* 
sible  de  parer  à  deux  des  principales  sources  d'altération  des  dents, 
l'accumulation  du  tartre  et  le  ramollissement  des  gendres.  Quant  à  la 
troisième  [cause  de  destruction  de  ces  précieux  ostéides,  l'acidité  dn 
fluide  salivaire,  c'est  à  tort  que  quelques  médecins  croient  y  çemédier 
en  ajoutant  aux  dentifirices  qu'ils  prescrivent  quelque  substance  alca- 
line,'attendu  que  l'effet  neutralisant  de  ces  préparations  étant  momen- 
tané, et  la  sécrétion  salivaii*e  acide  étant  incessante,  il  en  r^ultc  que 
ces  préparations  manquent  presque  complètement  le  bnt  qu'elles  sont 
appelées  à  atteindre.  Toutes  les  fois,  en  effet,  que  la  salive  revêt  le  ca- 
ractère acide,  l'emploi  des  gargarismcs  est  évidemment  illusoire.  D 
faut  recourir,  dans  ce  cas,  non  à  des  préparations  neutralisantes  lo- 
cales, mais  bien  à  une  médication  alcaline  générale,  seule  propre  à 
redonner  aux  humeurs  de  l'économie  animale  en  générâd,  et  à  celles  àt 
la  bouche  en  particulier,  l'alcalinité  qui  les  caractérise  dans  l'état  phy- 
siologique. 

OBSERVATIONS  SUR  LES  SUCS  d'hBRBES. 

Les  sucs  exprimés  des  végétaux  herbacés  possèdent,  en  général,  les 
propriétés  de  la  plante  ;  leur  emploi  dans  la  thérapeutique  y  rend  sou- 
vent de  grands  seiTiccs,  et  cependant  les  sucs  d'herbes  perdent  cha- 
que jour  de  leur  antique  renommée.  On  doit  en  attribuer  la  cause  à  la 
mode,  d'abord,  qui  exerce  son  caprice  et  son  empire,  même  en  méde- 
cine ;  ensuite  au  peu  de  soin  que  l'on  apporte  actuellement  à  les.  pré- 
parer ;  car,  depuis  quelques  années,  la  vente  de  ces  médicaments  est 
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tombée  dans  le  domaine  public,  et  rarement  les  pharmaciens  sont  appe-* 
lésa  les  composer. 

Un  mélange  de  plusieurs  extraits  Tcgétanx,  dans  des  proportioas 
Gonvenables^  dissous  dans  de  l'eau  -oïdinake  colorée  avec  du  caramel 
et  aromatisée  d%ydrolat  de  persi],  de  fenouiJ,  de  cerfeuil  ou  d'aleookt 
de  cecblé^ria,  constituc-t-il  nn  jus  d'herbes  jouissant  de  propriétés  mé- 
dicales Tonioes  ?  Nou,  nous  ne  le  pensons  pas.  Voilà  pourtant  la  substitu- 
tion qui  se  pratique  chaque  jour.  Nous  appuyons  notre  opinion  de  celle 
et  M.  Bouchardat,  qui  a  constaté  que  le  suc  expcimé  des  plantes  acti- 
Tes  -devrait  toujours  être  conservé  et  employé  sous  .cette  forme,  Bt  il 
propose  même  i'éther  sulfiuiquc  comme  bon  «onscrvateur. 

Nous  croyons  être  agréable  aux  médecins  en  leur  do»nnant  le  moyen 
depeeonnaîu^càrkistant  si  xm  siicid'heijbes.est  prépaie. avec  les  plaaies 
ou  avec  des  eictraks. 

Les  sucs  d'herbes  faits  avec  des  extraits  sont  presque  toujours  identi- 
ques dans  leurs  couleurs  et  leurs  saveurs  ;  ils  peuvent  se  conserver  losig- 
lemps  saes  s'iâtéro*  ;  la  chaleur,  le  sous-carbonate  de  potasse,  l'eau  jde 
àksaxiy  les  acides  acétique,  sulfuiique  «t  nitrique  ne  leur  font  éprouver 
aucune  altération  physique.  Evaporés  jascp'à  siecité,  ils  répandent,  «n 
«e  carbonisant,  une  odeur  .de  sncpe  brûlé. 

Les  Bacs  d'herbes  faits  arec  les  plantes  varient  souvent  dans  leurs 
couleurs  et  leai-s  saTcms  ;  ors  variations  sont  dues  aux  influences  atmo- 
s^ériqucs  ;  leur  conservation  ne  va  pas  au  delà  de  vingt-quatre  heu- 
res ;  alors  ils  se  décolorent,  se  troublent,  et  contractent  une  odeur  fé- 
ûàt.  Si  on  les  chauEEc  à  une  douce  température,  ib  répandent  le  par- 
fijNA  des  plantes  qui  les  composent  et  imc  odeur  herbacée  caractéristi- 
^e  à  tous  les  jus  d'bcrbes  ;  si  l'on  élève  davantage  la  température,  ils 
se  décolorent  et  laissent  déposer,  par  le  refioidissement,  de  l'albumine  et 
•de  la  chlorophiUe.  Les  acides  acétique,  sulfuriqne  et  muriatîque  les 
tronUettt  ;  l'eau  de  chaux,  si  les  jus  d'herbes  contienocnt  de  l'oseille, 

y  forme  un  précipité  abondant. 

Stakislas  Maeti5,  pharmacien. 

CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 


LA  FORMATION  DES  TUBERCULES  EST  NÉCESSAIREMENT  LIÉE  A  UNE  DIATBÈSE 
LE  PLUS  SOUVENT  ORIGINELLE,  t^LQUEFOlS  ACQUISE.  l'ÉTUDE  PBTSIO- 
LOGICO-CHIMIQUE  TfU  SANG  CORROBORE  CETTE  ASSERTION. 

Le  mot  nécessairement  flàcù  dans  l'exposé  de  cette  question  fait  pré- 
juger que ,  dans  un  giand  nombre  de  cas ,  un  état  particulier  de  Por- 
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ganisme  prédispose  au  tlévcloppcmcnt  des  tubercules.  L'observation 
démontre,  en  effet,  qu'il  en  est  ainsi.  Personne  ne  conteste  cette  pro- 
position \  mais  en  la  généralisant,  un  doute  scientifique,-  sage,  naîtra 
dans  quelques  esprits.  C'est  ce  doute  que  je  vais  m'efTorcer  de  dissiper. 
Et  d'abord,  distinguons  et  l'babitnde  des  personnes  portant  des  tuber- 
cules dans  les  glandes,  de  celle  des  sujets  afTectés  de  pbthisie  pulmo- 
naire, et  la  composition  chimique  du  produit  anormal  dans  ces  deux 
circonstances  pathologiques. 

En  lisant  les  auteurs,  on  serait  tenté  de  reconnaître  qu'ils  ont  youla 
différencier  la  diathëse  strumeuse  de  celle  qui  produit  les  tubercules 
pulmonaires.  Ainsi,  Baronet  Murray,  après  avoir  expérimenté  les  pré- 
parations d'iode,  avancent  qu'elles  sont  efficaces  contre  la  phthisie 
scrofiileuse ,  tandis  qu'elles  n'améliorent  point  la  phthisie  pulmonaire 
commune,  celle  des  adultes.  Cependant,  cette  distinction  est  tellement 
subtile,  qu'aucun  auteur,  que  je  sache,  ne  l'a  posée  nettement.  Les  deux 
prédispositions  dont  il  s'agit  ont  beaucoup  de  points  de  contact,  mais 
ne  sont  pas  identiques  ;  n'y  eût-il  de  différence  entre  elles  que  celle  de 
l'âge,  ce  serait  déjà  en  reconnaître  une.  En  effet,  dans  l'enfance,  les 
tubercules  affectsnt  plus  particulièrement  les  glandes.  Ainsi ,  tandis 
qu'un  père  ou  une  mère  sont  phthisiqnes,  leur  enfant  peut  être  simple- 
ment scrofuleux.  Toutefois,  celui-ci  a  une  grande  prédisposition  aux 
tubercules  pulmonaires  ;  mais  ce  qu'il  est  plus  commun  de  voir,  ce  sont 
des  enfants  affectés  de  ce  qu'on  appelle  vulgairement  humeurs  froides, 
et  dont  les  parents  jouissent  d'une  parfaite  santé.  L'habitation  d'une 
maison  humide  suffit  pour  développer  cette  manifestation  de  scrofule. 
Dès  le  jeune  âge,  l'enfant  qui  porte  ou  qui  a  plus  de  disposition  à 
ne  porter  des  tubercules  que  dans  les  glandes,  a  généralement  les  for- 
mes extérieures  grossières,  insjrmétriques,  les  articulations  dispropor- 
tionnément  volumineuses  ;  les  os  sont  mous,  parce  que  le  phosphate 
calcaire,  qui  devrait  leur  donner  la  consistance,  s'assimile  difficilement 
avec  eux  et  se  dépose,  au  contraire,  dans  les  glandes  ou  les  glandules. 
Si  l'afTection  scrofuleuse  a  tendance  à  se  modifier  avantageusement, 
nous  retrouvons  à  l'époque  de  l'adolescence  les  os  gros,  mais  générale- 
ment d'une  consistance  normale. 

L'enfant  phthisiquc,  ou  destiné  à  le  devenir,  présente  des  forme&ex- 
térieures  petites,  dégagées  ;  et  de  très-bonne  heure,  ses  petits  os  se  sont 
assimilé  le  phosphate  de  chaux ,  conséquemment  ils  sont  durs  et  fer- 
mes. On  m'objectera  que  beaucoup  d'enfants  scrofuleux  sont  malin- 
gres. Oui,  ceux  qui  sont  destinés  à  devenir  phlhisiques.  Sur  trois  cent 
cinquante-huit  sujets  ouverts  par  M.  Louis,  qui  portaient  des  tuber- 
cules, aucun  d'eux  n'a  présenté  ce  produit  anormal  dans  un  organe 
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quelconque,  qu'il  ne  Teût  aussi  dans  les  poumons.  Le  soin  minutieux 
que  met  M.  Louis  dans  ses  recherches  nous  oblige  à  accepter  ses  asser- 
tions comme  vraies.  Mais  l'obseryation  jouinalière  ne  nous  fait -elle  pas 
renconti'er  souvent  des  personnes  affectées  de  concrétions  calcaires 
dans  les  glandes ,  sans  qu'elles  présentent  aucun  signe  d^affection  de 
poitrine  ;  d'autres,  dont  les  glandes  sous-maisillaires  offrent  continuel- 
lement, au  toucher  au  moins,  la  grosseur  d'une  aveline,  qu'elles  soient 
abcédées  ou  non ,  personnes  éprouvant  ou  non  la  petite  toux  sèche 
caractéristique  du  premier  degré  de  la  phthisie  pulmonaire,  et  qui  vivent 
cependant  jusqu'à  un  âge  avancé?  La  glande  diminue  de  volume  sous  l'in- 
fluenc#de  la  médication  iodée,  tout  en  conservant  un  petit  noyau  dur. 
Cette  toux,  je  l'exp  lique,  lorsque  l'auscultation  et  la  percussion  restent 
muettes,  par  l'état  pathologique  des  glandes  bronchiques. 

Admettons  néanmoins  le  fait  avancé  par  M.  Louis,  et  voyons  la 
contre-preuve.  Le  phthisique  peut  présenter  des  tubercules  dans  d'au- 
tres organes  que  le  poumon  ;  mais  cela  n'existe  pas  nécessairement. 
Les  tubercules  pulmonaires  passent  rarement  à  l'état  crétacé  ;  lorsque 
cette  transformation  survient ,  elle  est  une  des  terminaisons  favorables 
de  la  phthisie,  tandis  que  ces  produits  accidentels  dans  les  glandes  sont 
souvent  en  majeure  partie  formés  de  sels  calcaires. 

Ainsi,  d'après  ce  qui  précède,  que  le  tubercule  soit  déposé  dans  quel- 
que organe  que  ce  soit,  une  prédisposition  constitutionnelle  lui  a  pré- 
existé, prédisposition  qui  ne  me  semble  pas  être  identique  dans  tous 
les  cas.  Notons  aussi  que  cette  prédisposition  n'est  pas  nécessairement 
héréditaire,  et  a  bien  pu  se  développer  sous  l'influence  de  circdnstances 
antihygiéniques.  Et,  telle  de  ces  circonstances  qui,  agissant  seule,  pro- 
duit la  scrofule,  amènera  rarement  la  phthisie ,  par  exemple,  le  cas 
d'une  habitation  humide. 

Laënnec  a  tenté  de  prouver  que  les  diverses  affections  des  voies  res- 
piratoires, catarrhe,  pneumonie,  etc. ,  ne  se  terminent  point  par  le  dépôt 
des  tubercules,  s'il  n'y  a  une  diathèse  préalable.  Je  suis  un  peu  moins 
exclusif  que  l'illustre  auteur  du  Traité  de  l'auscultation  médiate.  Non, 
le  tubercule  ne  peut  se  former  sans  une  prédisposition ,  mais  celle-ci 
n'est  ni  nécessairement  originelle,  ni  nécessairement  dépendante  d'ex- 
c^  quelconque.  Elle  peut  être  amenée  à  la  longue  par  une  maladie  de 
poitrine,  se  prolongeant  au  delà  de  son  terme  ordinaire.  Matérialisant 
cette  expression  vague  de  prédisposition,  je  dis  que  l'état  que  l'on  veut 
caractériser  par  elle,  est  la  pléthore  veineuse,  notamment  celle  du  sys- 
tème veineux  abdominal.  Le  phthisique,  et  déjà  l'enfant  du  phthisique, 
présentent  cette  disposition.  Il  est  facile  de  concevoir  qu'elle  puisse  pren- 
dre naissance  sous  l'influence  de  toute  maladie  qui,  durant  longtemps, 
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a  pour  résultat  d'amoindrir  l'hématose,  par  exemple,  une  plenrésk 
du^ooique.  La  pU^masie  de  la  plèvre  a  été  le  point  de  départ  de  la 
pléthore  veineuse  ;  celle-ci  sera  le  point  de  départ  des  tobercnles* 

Ce  qui  précède  est  corroboré  par  les  travaux  de  MM.  Aiidcal  et  Ga«- 
variet,  sur  la  composition  chimique  da  sang.  Bien  que  ces  obserrateon 
n'affirment  pas,  comme  md,  que  toute  maladie,  et  particnliëreBieDt 
'oeUes  df  la  poitrine,  puissent  à  la  longue  amener  la  plédunie  veineuse, 
et  par  smtç  la  tabcrculisation  pulmoinaire,  ils  reconnaissent  dam  le  sang 
des  phthisiques  des  modificalions  remarquables,  surtout  dam  les  glo- 
bales* J'ai  avancé  déjà  autre  part  :  1*  que  le  premier  degré  de  la  pré* 
^Usposilion  aux  tubercules  est  la  pléthore  veineuse;  2'  ipie  soapBeooiid 
(degré  est  un  défaut  de  oohéâon  dans  les  parties  constituantes  dn  sang, 
en  d'autres  termes,  4{ue  ceux  de  ses  principes  4pi  se  dissocient,  se  tpoa- 
Tant  en  suspcnsioa,  sont  charriés  par  lai  dans  la  trame  -odMo-vas- 
colatre  du  poumon  où  ils  sont  déposés;  d'iou  îl  mail  que  Je  taberccde 
s'accroît  par  juxtaposition.  M.  Andral ,  dans  son  Essai  d'hématolo- 
gie pathologique,  dit,  page  170  2  «  Dès  le  début  de  la  tubeffcaMsatioft 
pulmonaire,  et  alors  que  l'auscultation  peut  encore  à  peine  en  cîgnakr 
l'existence,  on  trouve  déjà  les  globaks  plus  abondants. 

Quant  à  moi,  je  suis  porté  à  penser  que  cette  diminution  dims  ks 
^obules  est  précisément  ce  qui  diminue  la  £iroe  de  cohésion  dans  la 
niasse  du  sang.  Prenons  pour  comparaison  un  sel  minéral  queloonqne 
très-soluble  dans  l'eau,  que  l'on  diminue  ou  que  l'on  augmente  une  de 
«es  paitics  constituantes,  il  peut  arriver  que  le  sous^el  ou  kper-rsd  qui 
en  résultera  soit  moins  soluUe  que  le  composé  primitif,  qu'une  partie 
de  ce  dernier  reste  en  dissolution ,  tandis  ^ne  le  prodoit  décomposé  se 
'dépose  ou  reste  en  suspension» 

Je  résume  :  une  modification  de  l'organisme  est  nécessaire  peur  la 
production  des  tubercules  ;  cette  modification  est  d'abord  la  pléthore 
Teineusc,  ensuite  le  défaut  de  cohésion  dans  le  sang,  drconstanœ  qui 
se  produit  sous  l'influence  de  la  diminution  d'un  de  ses  éléments  oonsli- 
tutifi,  des  globules  le  plus  souvoit. 

Plus  une  personne  perd  ses  couleurs^  plus  elle  perd  ses  globutes  san- 
guins. Au  moment  ou  le  tubercule  est  sur  le  point  d'être  déposé  dans  les 
crganes,  une  plus  grande  pâlem:  étant  appréciable ,  ce  signe  àxÂt  êfc 
|Nris  en  sérieuse  considération  ;  c'est  alors  qu'il  n'est  plus  permis  àe 
s'affranchir  des  règles  de  Thygikie,  qasd  le  séjour  à  la  campagne,  et 
Texercioe  en  plein  air,  deviennent  rîgoureusement  nécessaires.  Le  tn- 
l>ercnle  peut  n'être  pas  encore  déposé,  Je  danger  est  imminent  ;  il  l'est 
«davantage  si,  k  la  pâleur,  s'est  jointe  une  certaine  diminution  des  for- 
ces. Cette  pâleurest  caractéristique;  <ce  n'est  pas  toujours  nnlilanc  mal, 
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comme  à  la  fia  de  beaucoup  de  maladies;  la'peanda  visage  etf 
d'one  ooukiir  plombée  y  la  adérotiqae  est  blea  de  pede ,  signe 
de  jdetbore  veinease  cpû  îndiipe  que  le  lacis  TascoLôre  artéridet 
neox  qui  compose  la  choraide  est  congestionne  de  saag  Teinemu 
a,  du  reste,  démontré  Tictorieusement  que  toute  circonstance  qm 
rompt  les  fbiictioiis  fbimiqiifs  du  poiUMNi  prodoit  Ta^yxie,  cU 
dire,  le  passage  da  saag  noir  dans  les  artères  ;  que  iâ.  Y 
seolement  dimimée,  la  mort  ac  s'essiit  pas 
qft'dle  sera  d'autant  plos  pcompte  que  Utématose  sera  moinds^ 
d'autres  termes,  qu'une  plus  grande  qaantké  de  sang  reineux 
dans  ]e  système  artétid» 

^  Le  sang  n'est  pas  seul  altéré  lin-squ'il  existe  des  tubercries.  M.  Diqaij, 
d'Alfort,  a  signalé  une  surabondance  de  pbospbale  de  dianx  dans  le 
lait  des  Taches  phthiâqnes.  Si  la  tnbenailisation,  et,  araul  elle,  sa  pré- 
disposition, retiennent  dans  les  Uqnîdes  de  réconoBÛe  le  pbo^ikale  cal- 
caire  qui  serait  destiné  à  donner  aux  os  des  enTants  leur  rfMMirtiunr 
■ormale,  ne  s'ffwuitii  pus  que  ceux  qui  pmpuimi  roâéoHoalaxie 
sont  prédisposés  aux  Inbercdei?  Eu  efUet,  beauoDv^  d'enfants  à  os  mous 
contiennent  cette  sécrétion  anormale  dans  les  os  eux-meuies. 

Dans  tous  ces  cas,  une  diatbeif  le  plus  soarent  origiaelie,  qudqntfois 
acquise,  a  préexisté  au  dépôt  de  la  matière  tubercukufie. 


Kératite  chronique»  —  AâmbdUratim  du  eoimd  à  ém$  (rw> 
tiuméet.  —  Depuis  que  l'ukriuiifiatiap  du  cakuad  à  dojsei»  &9^eSkm^ 
aées  est  passée  dans  la  tbécapeitfiqDe,  les  pratidew»  ont  eu  ft  mm 
bnuses  oocasious  de  flgnalcr  les  araata^  et  rifinilaiwp  de  «tie 
médiode.  Le  calomd  ainsi  prescrit  est  à  la  lois  uu  des  |ilus  fmmmêB 
agents  anfiphingiitiqnes,  €i  uu  des  médicamests  duut  Uysûmmm  «t 
ladnzée  defactiaBSûBtkpiusfKilesàdtngcr  €t  âliittft^r^ 
udt  est  un  ciciifle  dci  bons  wrmàitât  qu'au  eu  |»eal  jreûtr  dattt>  <«> 
taines  aflEcctions  de  Foil,  qui  sont  eu  général  tàjfàiâ»  k  la  |4ii|tf^  4m 
antres  médications. 

La  fille  FfaufoÎK,  limtifiliqur,  l^oede  ésuftstw^  am^  ^^  4ét^ 
fins  de  Tingt  am,  atteâste  d'une  k^actcVe  doubUr,  qui  u  ^ai^aiJ^  u«if  ^f$^ 
CÊâ  cooiplhe  de  la  eonéedu  dti^^/Êûtdm^  iA  a  d^Wu^  dvi  «gûi^  ^bs^ 
lu  kmmâùMt  de  detix  felitei  taie»  hbmdm  ^  PîitAm  JU  ^mm  m 
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complète.  Depais  plusieurs  années,  elle  n'éprouve  aucune  douleur. 
VcÂ  n'est  le  siège  d'aucune  rougeur,  la  conjonctive  est  parfûtement 
«aîoe,  ainsi  que  l'iris  qui  a  gardé  toute  sa  contractilité.  La  malade 
distingue  bien  les  objets,  la  lumière  la  plus  vive  ne  produit  aucune 
dooleur. 

Dans  la  journée  du  18  février,  et  sous  l'influence  probable  d'un 
refioîdissement,  la  malade  accuse  un  peu  de  douleur  dans  l'œil  droit. 
La  conjonctive  est  un  peu  rouge  et  injectée,  ainsi  que  la  cornée  qui  s'est 
obscurcie.  La  malade  éprouve  de  la  douleur  en  &ce  d'nne  lumière 
TÎve.  Elle  ne  distingue  plus  les  objets  qui  sont  voilés  comme  par  un 
brouillard.  Le  19,  le  même  état  continue,  ainsi  que  le  20,  où  on  pres- 
crit à  la  malade  : 

:^  Galomel )  .  .  •     10  centigrammes. 

Sucre 5  grammes. 

Mélei  et  divisez  en  douze  paquets,  à  prendre  un  paquet  toutes  les 
deux  heures. 

Le  21 .  Aucun  changement  du  coté  de  l'œil  malade.  Pas  d'action  du 
calomel  sur  les  gencives;  deux  évacuations  diarrhéiques  vertes;  un 
peu  d'amertume  de  la  bouche. 

On  prescrit  de  nouveau  la  même  quantité  de  calomel,  administré  de 
la  même  manière. 

Le  22.  La  vue  est  beaucoup  plus  claire,  l'œil  un  peu  moins  rouge  ; 
la  cornée  semble  s'être  dégagée  et  un  peu  éclaircie.  Les  gencives  sont 
rouges,  tuméfiées,  un  peu  douloureuse^.  La  salivation  assez  abondante, 
goût  métallique  prononcé,  deux  évacuations  diarrhéiques. 

On  redonne.  Galomel 5  centigrammes 

Sucre 5  grammes. 

Mêlez  et  divisez  en  six  paquets. 

Le  23.  La  tuméfaction  des  gencives  et  la  salivation  sont  considéra- 
bles, l'œil  n'est  presque  plus  rouge,  la  cornée  s'est  éclaircie,  la  vision 
est  revenue  au  même  état  qu'auparavant.  Il  reste  seulement  les  deux 
taies  anciennes  et  indélébiles. 

Le  cinquième  jour,  la  salivation  avait  disparu,  les  gencives  reve- 
naient à  leur  état  naturel.  La  vision  était  incomplète  comme  aupara- 
Tant,  mais  suffisante  cependant  pour  permettre  à  la  malade  de  se 
livrarà  ses  occupations  de  domestique. 


Accidents  cérébraux  graves\déterminéspar  une  entérite  aiguë.^ 
Une  petite  fille ,  âgée  de  six  mois,  en  apparence  bien  constituée ,  est 
amenée  par  sa  mère  dans  le  service  de  M.  Trousseau  (salle  Sainte-Thé- 
xèsc,  n®  10  bis).  Sevrée  depuis  un  mois  seulement,  elle  avait  été  prise. 


Supplément.  (/3S3  ) 

immédiatement  après  le  sevrage,  d'une  constipation  très-opiniâtre,  qui 
ayait  duré  pendant  vingt  jours,  environ ,  pour  faire  place,  il  y  a  six 
jours,  à  une  diarrhée  d'une  très-grande  intensité.  La  diarrbée  elle- 
même  s'accompagna,  dès  le  second  jour,  d'une  fièvre  très- vive  qui  per- 
siste encore.  Des  convulsions  survinrent  le  ti'oisième  jour.  Ces  convulsions 
se  renouvelaient  plusieurs  fois  par  jour,  occupant  tous  les  membres  et  les 
muscles  du  visage.  Lorsqu'elles  cessaient,  les  poings  de  l'enfant  res- 
taient fermés,  et  les  yeux  renversés  en  haut  et  en  dehors.  Au  moment 
de  l'entrée  de  l'enfant  à  l'hôpital,  l'entérite  s'était  un  peu  amendée  et 
en  même  temps  les  convulsions  avaient  perdu  de  leur  violence  ;  mais 
on  constatait  de  nouveaux  symptômes  cérébraux.  Le  strabisme  était 
très-évident.  Il  était  impossible  de  fixer  les  regards  de  l'enfant  sur 
quelque  objet  que  ce  f&t,  pas  même  sur  ceux  qu'elle  recherchait  avi- 
dement avant  sa  maladie  ;  les  objets  brillants  n'attiraient  pas  non 
plus  ses  regards  ;  les  yeux  ne  clignaient  pas  lorsqu'on  en  approchait  un 
objet  quelconque.  L'agitation  était  très-grande  ;  les  cris,  presque  con- 
tinuels, ne  cessaient  que  lorsqu'on  donnait  à  boire  à  l'enfant.  La  tête 
était  souvent  agitée  d'un  mouvement  de  rotation.  On  ne  constatait  ni 
déviation  des  traits  du  visage,  ni  paralysie  des  membres  supérieurs  ou 
inférieurs;  le  cou  était  fortement  tendu,  la  tête  renversée  en  arrière; 
l'enfant  complètement  privée  de  sommeil.  Le  pouls  était  fréquent  et  la 
peau  plus  chaude  qu'à  l'état  normal. 

Tous  ces  accidents  persistèrent  avec  une  intensité  presque  égale  pen- 
dant dix  jours  environ  ;  l'entérite  avait  disparu  alors  que  les  symptômes 
cérébraux  continuaient  encore.  Dès  le  huitième  jour  pourtant,  l'agita- 
tion des  membres,  la  raideur  du  tronc,  le  strabisme  avaient  diminué 
pour  disparaître  après  dix  jours  environ  de  durée.  L'enfant,  gardée 
quelques  jours  encore  à  l'hôpital,  put  sortir  en  très-bon  état  sans  qu'au- 
cun des  accidents  nerveux  persistât. 

On  voit,  par  le  fait  qui  précède,  avec  quelle  facilité  des  accidents 
cérébraux  se  développent  dans  la  première  enfance,  a  l'occasion  des 
maladies  les  plus  différentes.  Une  entérite  aiguë  accompagnée  de  fièvre, 
quelquefois  même  un  simple  catarrhe  intestinal  non  fébrile,  suffisent 
pour  provoquer  des  symptômes  qui  sembleraient  indiquer  quelque  lé- 
sion grave  des  centres  nerveux.  Dans  des  cas  rares,  et  en  particulier 
dans  l'observation  que  nous  venons  de  rapporter,  ces  symptômes  per- 
sistent encore  un  certain  temps  après  que  toute  trace  de  la  phlegmasie 
intestinale  a  disparu.  Ce  sont  là  des  faits  dont  il  importe  de  tenir 
compte  dans  l'appréciation  des  convulsions  de  la  première  enfance.  On 
ne  saurait  trop  se  persuader  qu'à  cet  âge,  des  convulsions,  des  acci- 
dents cérébraux  de  forme  grave  peuvent  naître  à  l'occasion  des  roala 
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dies  les  pins  différentes,  occupant  soit  les  organes  respiratoires,  soit 
l'appareil  digestif,  et  simnler  fréquemment,  même  pendant  plnsieors 
jdors,  de  véritables  méningites.  Du  reste,  si  le  diagnostic  de  ces  acd-* 
dents  cérébraux  présente  quelques  difficultés,  le  pronostic  n'en  offre  pas 
de  moins  grandes.  Tantôt  on  les  Toit  disparaître  soit  en  même  temps 
(|ae  les  affections  qui  les  ont  provoqués,  soit  quelques  jours  après,  et 
sans  laisser  aucune  trace  ;  tantôt,  au  contraire,  ils  sont  rapidement  sni* 
vis  de  mort,  et  quelquefois  alors  même  que  la  maladie  qui  leur  a  donné 
naissance  marche  à  la  guérison.  C'est  là  une  diversité  dont  il  est  véri- 
tablement impossible  de  se  rendre  compte.  L'exemple  suivant,  recneilli 
dans  le  même  service,  vient  encore  à  l'appui  de  ces  réflexions. 


Pneumonie  double.  —  Symptômes  cérébraux  graves j  suivis  de 
mort.  —  Absence  de  lésions  anatomiques  dans  l'encéphale.  — 
Lamiral  (Elisa),  âgée  de  sept  mois,  est  amenée  à  l'hôpital  Necker  (salle 
Sainte-Thérèse,  n"  7  bis).  Sevrée  depuis  cinq  jours  seulement,  elle 
avait  jusqu'alors  joui  d'une  excellente  santé.  Pendant  qu'on  la  rame- 
nait de  nourrice,  six  joui^  auparavant,  elle  avait  été  prise  pendant  le 
voyage  d'un  rhume  violent  ;  puis,  deux  jours  après,  la  fièvre  s'était 
allumée  avec  beaucoup  de  toux  et  de  dyspnée.  Au  moment  où  l'enfant 
entrait  à  l'hôpital,  la  face  était  anxieuse,  les  ailes  du  nez  agitées  dans 
les  mouvements  respiratoires,  la  respiration  fréquente,  le  sillon  péri- 
pneumonique  coslo-aMominal  très-profond,  la  fièvre  vive.  On  entendait 
des  deux  côtés  de  la  poitrine,  et  du  haut  en  Las,  du  râle  sous-crépitant^ 
sans  mélange  de  soufHe,  et,  dans  les  inspirations  profondes,  du  râle 
crépitant  sec.  Une  sangsue  fut  appliquée  à  chaque  genou.  On  administra 
une  potion  contenant  cinq  centigrammes  de  kermès. 

Le  lendemain,  la  pneumonie  avait  fait  des  progrès.  Du  côté  gauche 
on  entendait  du  soufHe  dans  toute  la  partie  supérieure  ;  du  côté  droit , 
à  la  base,  et  latéralement.  La  fièvre  et  l'oppression  étaient  considéra- 
bles, l'agitation  très-grande,  la  face  anxieuse.  On  appliqua  dans  le  dos 
un  très-large  vésicatoire  volant,  et  on  prescrivit  dix  centigrammes  de 
kermès. 

Malgré  l'usage  de  ces  moyens  énergiques,  la  phlegmasie  pulmonaire 
continua  à  faire  des  progrès.  Bientôt  on  cessa  d'entendre  du  râle  sous- 
crépitant.  Dans  toute  la  poitrine,  et  du  haut  en  bas,  on  ne  constatait 
plus  qu'un  soufHe  considérable.  Peu  à  peu  cependant,  sous  l'influence 
des  applications  répétées  de  vésicatoires  volants  et  de  l'administration 
du  kermès  et  de  la  digitale,  la  pneumonie  repassa  au  premier  degré,  et 
le  râle  sous-crépitant  reparut  dans  toute  l'étendue  de  ^la  poitrine.  La 
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1lk¥n  peftiétatt^  là  peau  était  séché,  l'enfant  ftyait,  après  quinte  jouri 
éè  maladie^  notablement  biaigri. 
.  n  était  dans  eet  état,  lorsqu'un  tnatin  la  mère  annonça  que^  pendant 
la  nuit,  il  était  sunrenu  de  nombreuses  convulsions.  L'enfant  était  plus 
pâle  ;  ks  yeux,  par  moments,  semblaient  fixes  ;  il  y  avait  de  la  somno- 
tence^  de  Tabattelnent,  et,  par  interralles,  un  peu  de  strabisme  .—<-  Le 
landemain,  les  convulsions  avaient  continué  ;  elles  étaient  plus  vtolen- 
Itl  dans  le  bras  gauche,  qui  restait  raide  et  continuellement  agité  de 
petites  sâcoades  tonvulsivos.  Ces  convulsions  se  répétaient  très-«fré^ 
quemment  et  occupaient  tous  les  membres.  Il  y  avait  de  la  fièvre^  un 
p«ttd«  stupeur )  et  une  indifférence  complète  aux  choses  eitérieures<  -^^ 
Le  trcmrième  jour^  l'état  éelamptique  continuait.  La  stupeur  était  plus 
grande,  les  yeux  étaient  fixes  )  Tenfant  retombait  dans  un  état  àé 
somnolence  dès  qu'on  cessait  de  Texciter  ;  l'expression  du  visage  rappe- 
lait eelle  des  enfants  atteints  de  fièvre  cérébrale.  —  Le  quatrième  jour 
enfin,  depuis  le  début  des  accidents  cérébraux,  les  convulsions  deve-» 
naient  continuelles,  et  Tenant  Succombait  au  milieu  d'une  violente  at- 
taque édaraptiquai 

A  l'autopsie,  la  substance  cérébrale,  la  pie-mère,  l'arachnoide,  toutes 
iis  parties  contenues  dans  le  crâne  étaient  examinées  avec  le  plus  grand 
sain.  Il  était  impossible  de  constater  la  moindre  lésion  anatomique^ 
quelle  qu'elle  fût.  Les  deux  poumons  étaient  le  siège  de  pneumonie 
lobulaire,  agminée  dans  certains  points  étendus,  disséminée  dans  d'au-» 
irct,  sans  trade  de  tubercules.  Le  tube  digestif,  ouvert  dans  tonte  sa 
fengnetir,  ne  présentait  aucune  altération.  Dans  aucun  point  autre  que 
J'fnrgane  pulmonaire,  on  ne  trouvait  de  lésion  appréciable. 

TumKur  érectik  vemeuse,  -^  Caustique  de  Vienne.  —  Guéris&Hé 
— Le  traitement  des  tumeurs  érectiles  veineuses  a  de  tout  temps  préoc- 
cupé vivement  l'attention  des  chirurgiens.  Lorsque  la  tumeur  est  volu- 
mineuse et  occupe  une  très-grande  étendue,  il  nous  paraît  préférable 
de  l'attaquer  avec  le  caustique  de  Vienne,  qui  offre  l'avantage  d'être 
plus  facile  à  manier,  plus  sûr  dans  son  mode  d'action  ;  j'ajoute  qu'il 
me  paraît  être  entouré  de  moins  de  dangers  que  tout  autre  procédé 
chirurgical,  et  cela  parce  que  l'on  peut  presque  à  volonté  limiter  le  tra- 
vail inflammatoire  qui  doit  consécutivement  amener  la  guérison.  A 
l'appui  de  ce  que  nous  venons  de  dire ,  nous  citerons  l'observation 
i«ivanta« 

Là  nmatiiéè  BOfUfgetf^  Ç^)j  âgée  de  vingt-deux  ans,  d'une  foHe 
émMbaàmf  entra  le  17  janvier  1848  à  l'hôpital  Saint-Louis  pour  y 
IM  itéxéé  êfûBé  tdffieùr  étetdie  veineuse  énolrme,  qu'elle  porte  a  la 
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fesse  droite  depuis  sa  naissance.  Cette  tumeur  est  violacée^  sa  circoti*' 
férenceest  irrégulière;  elle  occupe  une  grande  partie  décrite  région, 
dans  l'étendue  surtout  du  muscle  grand  fessier.  Ses  dimensions  sont  : 
transversalement,  10  à  11  cent,  en  haut,  en  bas  16  à  17.  Sa  surface 
est  inégalement  bosselée  ;  quand  on  comprime  une  de  ces  saillies,  on 
Toit  la  saillie  voisine  se  gonûer  considérablement.  Au  sommet  de  ces 
bosselures  on  aperçoit  plusieurs  points  hémorrhagiques.  A  chaque  ap- 
parition des  règles,  elle  sentait  manifestement  la  tumeur  se  tuméfier, 
il  en  était  de  même  lorsqu'elle  toussait  ou  lorsqu'elle  marchait. 

Le  21,  M.  Jobert  fait  une  première  application  du  caustique  de 
Vienne,  et  produit  six  escarres  de  la  grandeur  d'une  pièce  de  2  francs. 
Presque  immédiatement,  il  se  manifeste  une  hémorrhagie,  qui  est  bien- 
tôt arrêtée  au  moyen  de  quelques  rondelles  d'agaric. 

Le  26.  Nouvelle  cautérisation. 

Le  2  février.  Les  escarres  sont  détachées  ;  à  leur  place  on  aper* 
çoit  des  ulcérations  peu  profondes  qui  suppurent. 

I^  8.  Troisième  application  du  caustique. 

Le  28.  Quatrième  cautérisation;  on  attaque  surtout  les  parties  de  la 
tumeur  qui  avaient  jusqu'ici  échappé  au  caustique. 

Le  6  mars,  la  malade  qui  est  enceinte  de  plusieurs  mois  demande  sa 
sortie.  Les  ulcérations  sont  presque  complètement  guéries,  la  tumeur 
n'est  plus  globuleuse  et  ne  se  laisse  plus  déprimer  sous  le  doigt,  qui  per- 
çoit au  contraire  la  sensation  d'un  corps  résistant. 

Le  point  le  plus  important  de  cette  observation,  celui  qui  mérite 
surtout  de  fixer  Pattention  du  praticien,  c'est  la  manière  prudente  et 
méthodique  avec  laquelle  le  caustique  a  été  appliqué.  Tout  en  évitant, 
en  effet,  les  accidents  inflammatoires  dont  chacun  connaît  la  gravité  en 
pareille  circonstance,  l'habile  chirurgien  de  l'hôpital  Saint-Louis  est 
arrivé  à  la  destruction  complète  du  tissu  érectile,  et  cela  en  attaquant 
la  tumeur  à  différentes  reprises  et  superficiellement,  de  telle  sorte  que 
l'escarre  n'a  fait  que  commencer  une  guérison  que  le  tissu  inodnlaire  a 
achevée  ensuite. 


REPERTOIRE    MEDICAL. 


CAUTÉRISATION  CONTINUE  {De 

la)  dans  le  traitement  des  ulcérations  sy- 
philitiques. «  Retraitement,  quel  qu'il 
soit,  qui  guérit  le  plus  vite  1  accident 
local,  a  dit  M.  Ricord,  est,  en  défini- 
tive, le  meilleur  anlisyphilitique.  i» 
Cette  opinion,  qui  compte  aujour^ 


d'hui  de  nombreux  adhérents  parmi 
les  praticiens,  a  suscité  à  M.  le  doc- 
teur Ebrard,  de  Bourg,  Pidéedecher- 
cher  un  mode  de  cautérisation  plus 
efficace  que  la  cautôrisatjon  avec  le 
crayon  de  nitrate  d'argent.  Il  cr^t 
avoir  atteint  ce  but  éa  appliqùan 
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au  traitement  des  chancres  syphili- 
tiques  un    mode  de  cautérisation 
analogue  à  celui  qu*empioie  M.  io 
docteur  Baumes  dans  les  ulcérations 
non  syphilitiques  qui  accompaj^nent 
la  balauite.  Ce  moyen,  qu'il  dési{;ne 
sous  le  nom  de  cautérisation  conti- 
nué, consiste  à  tenir  appliqué  sur 
Jes  chancres  un  bourdonnet  de  char- 
pie imbibé  d'une  solution  de  nitrate 
d'argent  cristallisé,  5  à  6  décigram- 
mes  du  caustique  pour  10  grammes 
d'eau  distillée.  Cette  application  au- 
rait, en  effet,  sur  le  mode  ordinaire 
de  cautérisation,   l'avantage  d'être 
plus    uniforme,  d'avoir  une  action 
continue,  et  d'agir  chimiquemeut  sur 
le  pus  sécrété  par  la  plaie,  auquel  le 
liquide,  resté  libre  dans  le  bourdon- 
net  de  charpie,  Ole  ses  propriétés 
irritantes  pour  les  parties  voisines, 
et  ses  propriétés  virulentes   pour 
l'économie  générale.  En  outre,  et  ce 
sont  là  les  avantages  sur  lesquels 
insiste  plus  spécialement  M.  Ebrard, 
sous  l'influence  de  ce  genre  de  trai- 
tement, les  ulcérations  syphilitiques 
récentes  se  cicatrisent  en  quelques 
jours,  les  chancres  phagédéniques 
KO  détergent  et  passent  rapidement  à 
la  période  de  réparation  ;  l'inflam- 
mation et  la  douleur   diminuent; 
enfin  les  dangers  de  l'infection  sont 
presque  nuls.  Vingt-deux  person- 
nes, ayant  des  ulcérations  sypbiliti- 
(fues  récentes,  ont  été  traitées  par 
lui   au  moyen  de  cette  méthode. 
Une  seule  n  en  a  pas  ressenti  les  bons 
effets;  mais,  ainsi  que  le  fait  remar- 
quer l'auteur ,  ce  fait  négatif  est  dé- 
nné  de  toute  valeur,  le  malade  n'ayant 
voulu  s'astreindre  à  aucun  régime 
et  s'étant  livré  pendant  le  cours  du 
traitement  à  toutes  sortes  d'excès. 
Chez  les  vingt- un  autres  malades, 
la  cicatrisation  ne  s'est  pas  fait  at- 
tendre plus  de  huit  jours,  et  aucun 
d*eux  n'a  eu  plus  tard  d'accidents 
secondaires. 

I^^rsque  l'infection  générale  existe, 
ajoute  M.  Ebrard,  la  cautéris^ation 
continue  conserve  encore  sa  supé- 
riorité sur  les  autres  traitements  lo- 
caux ;  seulement  la  cicatrisation  des 
cbanci'es  s'accomplit  plus  lentement, 
parce  qu'ils  sont  ordinairement  d'un 
diamètre  plus  grand  que  les  tissus 
qui  leur  servent  de  base,  et  sont  al- 
térés plus  profondément. 

La  cautérisation  avec  la  solution 
a  paru  être  beaucoup  moins  doulou- 
reuse qu'avec  le  crayon  de  nitrate. 
Bile  est  le  moyen  le  plusefi&:ace  pour 
dMper  rinflammation  et  Textréme 


sensibilité  des  chancres,  dans  les  cas, 
par  exemple ,  où  l'afflux  sanguin  et 
l'exagération  de  la  sensibilité  sont 
entretenus  par  leur  état  phagédéni- 
que.  La  cautérisation  continue  em- 
pêche, non-seulement  le  phagêdé- 
nisme,  mais  elle  le  dissipe  lorsqu'il 
existe.  Elle  réussit  également  dans 
le  traitement  des  ulcérations  non  sy- 
philitiques, dans  le  traitement  des 
f>laies  sanieuses  ou  pultacées,  ce  que 
'auteur  a  particulièrement  observé 
chez  les  habitants  des  pays  maréca- 
geux. 

Partant  de  ces  dernières  données, 
M.  Ebrard  pense  «enfin  ,  que  cette 
médication,  dont  l'effet  le  plus  con- 
stant est  de  chauger  le  caractère  des 
plaies  de  mauvais  aspect  et  d'empê- 
cher l'infection  de  l'économie,  en 
amenant  leur  prompte  cicatrisation , 
l>ourrait  êlre  utilement  appliquée 
comme  moyen  prophylactique  de  la 
ré.sorption  |)uruiente,  comme  l'a  déjà 
proposé  d'ailleurs  M.  Guyon. 

La  cautérisation  continue  réclame, 
du  reste,  de  l'aveu  de  M.  Ebrard, 
quelques  précautions  ;  elle  doit  subir, 
aans  son  exécution,  des  modifications 
en  rapport  avec  l'état  des  chancres. 
Ainsi,  il  est  convenable  que  l'appli- 
cation  des  bourdonneis  de  charpie 
soit  toujours  précédée  d'un  bain  lo- 
cal  ou    de  lotions  émollientes.   La 
charpie  qu'on  peut  enlever  est-elle 
adhérente,  il  faut  l'humecter  avec  de  . 
l'eau  tiède  avant  de  chercher  à  la  dé- 
tacher; si  la  suppuration  des  chan- 
cres est  abondante,  il  faut  multiplier 
les  pansements  deux  ou  trois  fois 
par  jour.  La  sécrétion  du  |>usest-ellu 
moindre,  le  chancre  est- il  dans  toutes 
.ses  parties  à  l'état  de  ré|)aratiou ,  un 
seul  pansement  suflit;  la  dose  du  ni- 
trate d'argent  contenu  dans- la  solu- 
tion peut  être  diminuée. 

La  méthode  pro|)osée  par  M.  Ebrard 
nous  parait  diguts  eu  tous  i>oinl$, 
d'être  recommandée  aux  praticiens. 
(Union  médicale,  avril  18i8.] 

CLAVICULE  (luxation  en  arrière 
de  V extrémité  sternale  de  la).  Boyer, 
ainsi  que  la  plupart  des  chirurgiens, 
ont  regardé  comme  presque  impos- 
sible cette  sorte  de  luxation,  en  rai- 
son de  la  résistance  que  les  muscles 
trapèze  et  rhomboïde  opposent  aux 
mouvements  par  lesquels  l'cpaule 
serait  portée  en  avant.  L'observation 
suivante,  publiée  par  M.  Arnoud, 
chirurgien  en  chef  de  l'hôpital  de  la 
Pointe-à -Pitre,  met  hors  de  doute 
la  possibilité  d'une  luxation  en  ce 
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sens  par  une  cause  externe.  Cette 
observation  présente  en  outre  un 
grand  intérêt  au  point  de  vue  prati- 
que .  puisqu'elle  signale  (iueli|ues 
signes  nouveaux  à  Taide  desquels 
il  est  facile  de  la  reconnaître,  ainsi 
que  la  |)ositi(in  à  donner  au  bras 
pour  maintenir  les  parties  en  con- 
tact après  leur  réduction. 

Appelé,  le  10  février  ISiS,  |)Our 
visiter  un  jeune  nègre  de  ii  ans, 
qui,  d*après  le  dire  de  snu  maître, 
était  rentré  le  matin  à  rétablisse^ 
ment,  tout  difforme  et  accusant  une 
vive  douleur  au  cou ,  M.  Arnoud , 
reconnaissant  une  luxation  en  ar^ 
rière  de  rexirémité  siernale  de  la 
clavicule  gaucbe,  envoya  le  malade 
à  rbôpital,  atin  de  rendre  les  officiers 
de  Faute  de  la  marine  témoins  de  ce 
fait  rare  et  iutére)isant.  Voici  l'état 
(|ue  présentait  le  blessé  lorsqu'il  fut 
admis  :  tôle  inclinée  à  gauche,  épaule 
gauche  plus  élevée,  membre  supé- 
rieur gauche  descendant  moins  bas 
que  le  droit  i  impossibilité  de  lever 
spouianémenl  le  bras,  qui  reste 
peudant  et  appliqué  sur  le  côté  du 
corps  ;  clavicule  gauche  oblifiue  de 
dehors  en  dedans  et  d'avant  en  ar- 
rière; au  devant  dé  son  articulation 
slernale,  on  trouve  une  dépression 
piofonde  au  lieu  d'une  saillie  ;  le 
cartilage  inter-ariiculaiie  est  attaché 
au  sternum,  il  jouit  d'une  mobilité 

3ui  simulerait  a>sez  bien  une  fracture 
e  la  tète  claviculaire.  si  Ton  ne  se 
rendait  facilement  compte  de  cette 
circonstance  uiiHtumique.  Au-dessous 
de  la  clavicule,  vers  la  partie  moyen- 
ne, une  saillie  mollasse,  Oasqudj  pro- 
duite sans  doute  par  le  relâchement 
des  ûbres  musculaires  du  grand  }>ec- 
toial  qui  s'attachent  à  la  clavicule. 

|.a  réduction  fut  facile,  en  portant 
l'épaule  en  dehors,  puis  en  arrière,  et 
ramenant  les  extrémités  articulaires 
en  rapport  ;  mais  il  n'en  fut  |>as  de 
même  pour  les  maintenir;  le  ban- 
dage (leMayor,  avec  un  coussin  dans 
le  creux  de  raisscllc  (voir  pag.  356), 
fut  essayé  inutilemeni;  la  télu  de  la 
clavicule  glissuil  bientôt  sur  le  ster- 
num et  le  déplacement  se  reprodui- 
sait avec  la  plus  grande  facilité. 
Al.  Arnoud  se  rappela  alors  que 
M.  Pelissière  (de  Clermout  )  avait 
conseillé,  pour  certains  cas  de  frac- 
ture de  la  clavicule,  de  placer  Tavanl- 
bras  en  demi-flexion  derrière  le  dos, 
au  lieu  de  le  maintenir  au  devant  de 
la  |)oitrine  ;  après  avoir  réduit  de 
nouveau,  le  bras  fut  fléchi  et  placé 
dapscQi(Q  pQ^tioQ  qui,  seule»  pormet- 


tait  le  Gontacl  des  ptriias;  la  h^nm 
dage  de  Mayor  fut  de  nouveau  «ia« 
plové  pour  tixer  le  membre.  CettQ 
flex'ion  de  l'avant-bras  en  arrièri 
n'est  pas  douloureuse,  dit  M.  Ar* 
noud,  ainsi  qu'on  l'a  prétendu.  EIIq 
atteint  parfaitement  le  but  qu'on 
se  propose,  puisqu'en  portant  Té^ 
paule  en  arrière ,  elle  lait  saillir 
l'extrémité  sternale  de  la  clavicukl 
et  prévient  un  nouveau  déplacement, 
[Gaz.  dês  kùpUamx,  avril  1848.) 
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DOUCHES  rRonMPi  (Jki)  apfU' 
quée$  au  traitement  ds  la  fièvre  mer^ 
mUteiUe.  L'idée  de  recourir  aux  ap^ 
plications  froides  pour  combattre  la 
fièvre  iutermiitepte  u'est  itts  nou- 
velle ;  mais,  soit  que  las  effets  obtenus 
n'aient  pas  été  satisfaisants  «  soit 
que  ce  moyen  ait  été  jttsqu*lci  mal 
employé,  toujours  estait  que  bleu 
peu  de  praticiens  songeaient  if  avoir 
recours,  lorstiue  le  bruit  qu  a  fait, 
dans  ces  dernières  anpées,  la  mé- 
thode hydrolhérapiquQ  a  naturel- 
lement rappelé  l'attentiQQ  sur  ce 
moyen,  et'  provoqué  de  nouveaux 
essais.  Après  avoir  consulté  les  dop- 
nées  acquises  sur  ce  sujet,  M*  le 
docteur  Fléury  a  formé  le  projet 
d'appliquer  l'eau  froide  au  traitement 
de  la  fièvre  intermittente,  mais  en 
s'éloignant  égalen^ent  des  errements 
anciens  el  de  ceux  des  hydrotbéra-> 
pistes.  Voici  de  quelle  manière  11  a 
procédé  : 

«  J'ai  laissé,  dit-il,  les  accès  suivre 
leur  marche^  sans  qu'aucun  modifi- 
cateur ait  été  mis  en  usage  pendant 
leur  durée.  Pendant  Tapyrexia,  je 
n'ai  eu  recours  à  aucun  agent  pbar-t 
maceutique,  et  Je  me  suis  abstenu 
du  régime  froid,  des  boissons  It  haute 
dose,  des  sudations,  des  lotions,  d(}s 
emmaillottements,  etc.  Le  traitement 
a  consisté,  exdiutivement  ^  en  dou- 
ches froides  administrées  une  oa 
deux  heures  avant  le  retour  présumé 
de  l'accès,  et  (quelquefois  (Hindant  le 
jour  d'apyrexie.  t*eau  étant  à  la 
température  de  U  à  X%  degrés 
centigrades,  les  malades  ont  i-eça 
simultanément,  pendant  ciuçi  à  dix 
minutes,  une  douche  en  pluie  géné- 
rale et  une  forte  douche  locale  de 
3  centimètres  de  diamètre,  dirigée 
sur  la  région  splénique.  » 

A  Taidede  ce  traitement,  M.Fleury 
se  proposait  ;  lo  d'exercer  sur  le 
système  nerveux  et  sur  la  circulation 
capillaire  générale  une  perturbation 
puissante;  Si» d'opposer  une  réacdon 
périphérique  éimvIqiMi  vm  8lm9- 
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latioi)  de  toute  Tenveloppe  cutanée, 
au  frisson,  à  la  période  algide  ;  3»  de 
inodiUer  la  circulation  de  la  rate, 
afin  de  combattre  reni^orgement  de 
cet  organe. 

Sur  onze  sujets  atteints  de  fièvre 
intermittente  simple,  sans  compli- 
cation aucune,  qui  ont  été  soumis  à 
ce  traitement,  un  seul,  chez  lequel 
la  fièvre  était  accompagnée  d'acci- 
dents très>graves,  et  qui  avait  eu 
déjà  dix  accès,  a  été  guéri  par  une 
seule  douche;  tous  les  autres  ma- 
lades ont  reçu  plusieurs  douches, 
et  chez  tous  PefTei  a  été  constam- 
ment le  même.  Dès  la  première  dou- 
che, Paccès  fébrile  est  retardé;  il  ne 
commence  que  deux  ou  trois  heures 
après  Theure  habituelle  de  Tinvasion, 
il  est  moins  intense  et  plus  court  ; 
le  frisson  est  abrégé  de  moitié  ou 
même  des  5;6.  La  clialeur,  la  céplta- 
lalgie,  les  symptômes  généraux  su- 
bissent également  une  diminution 
très-remarquable.  La  durée  totale 
de  Taccès  est  abrégée,  souvent  de 
moitié  et  quelquefois  même  davan- 
ta|(e.  Les  phénomènes  morbides  qui 
existent  pendant  TapyrexiC;  tels  que 
la  céphalalgie,  la  courbature,  Ta- 
norexie ,  etc.,  sont  notablement 
amendés.  Enfin,  la  rate  diminue 
graduellement  de  volume. 

De  tous  les  effets  signalés  par  M. 
Fleury,  le  plus  remarquable,  sans 
contredit,  est  TinOuence  qu'exercent 
les  doucbes^'froides  sur  Tcugorge- 
ment  de  la  rate.  L'observation  sui- 
vante, que  nous  choisissons  entre 
plusieurs,  offre  un  exemple  des  plus 
manifestes  de  cette  influence. 

Ob$.  Un  individu,  âgé  de  trente- 
cinq  ans.  atteint  d'une  fièvre  quoti- 
dienne (iepuis  le  mois  d'août  lSi6, 
fiprès  environ  dix  mois  de  traitement 
infructueux  par  le  sulfate  de  quini- 
ne, et  d'alternatives  fréquentes  de 
guérison  momentanée  et  de  rechute, 
alla  consulter  M.  Fleury  qui  con- 
stata l'état  suivant  :  M...  présentait, 
à  un  haut  degré,  tous  les  caractères 
de  la  cachexie  paludéenne  ;  il  éprou- 
vait de  fréquentes  palpitations  ac- 
compagnées d'un  bruit  de  souffle  dans 
les  vîiisseaux  du  cou.  La  rate  for- 
mait, dans  le  flanc  gauche,  une  tu- 
meur appréciable  à  l'œil;  la  palpa- 
tSon  et  la  percussion  montraient  que 
cet  organe  avait  pris  un  développe- 
ment énorme;  elle  descendait,  en 
effet,  jusque  vers  la  fosse  iliaque,  et 
s*éten(iait  jusque  vers  le  flanc  droit. 
Le  diamètre  vertical  était  de  %3  cen- 
timètres; le  diamètre  transversal  de 


15.  Cet  homme  avait,  toutes  les  nuits, 
un  accès  fébrile  qui  ne  cessait  que 
vers  le  malin  ;  le  frisson  était  peu 
intense,  mais  la  période  de  réaction 
était  accompagnée  d'agitation,  d/s 
palpitation,  de  battements  ariériels, 
de  céphalalgie.  —  Le  24  juin  1847, 
M.,,  prit  une  douche  à  huit  heures 
du  matin,  et  l'on  a^iiénergiquemeot 
sur  la  région  splénique.  La  rate,  me- 
surée immédiatement,  diminua  de 
2  centim.  vers  le  creux  axi|laire,  et 
de  7  centim.  vers  la  fosse  iliaque. 
A  cinq  heures  du  soir,  seconde  dou- 
che; la  percussion,  pratiquée  avant 
la  séance,  montrait  que  la  rate  avait 
repris  ses  limites  supérieures,  mais 
qu'inférieuremenl  son  volurpe  pri- 
mitif était  moindre  de  3  centml. 
Après  la  douche,  l'organe  était  re- 
venu aux  dimensions  constatées  à  la 
suite  de  la  douche  du  matin.  L'ac- 
cès avait  été  plus  court  et  uioins  in- 
tense, firef,  après  la  quatrième  dou- 
che, la  rate  ne  présentait  plus  que 
12  centim.  dans  son  diamètre  verti- 
cal, et  8  dans  son  diam.  transversal; 
les  forces  étaient  revenues.  Deux 
douches  encore  furent  administrées, 
la  fièvre  disparut  complètement  (le 
28  juin,  quatrième  jour  du  traite- 
ment), et  la  rate  n'avait  plus,  le  30, 
que  0  centim.  verticalement,  et  7 
transversalement. 

En  résumé  des  observation^  qu'il 
a  recueillies,  M.  Fleury  déduit  les 
propositions  suivantes  : 

10  Dans  le  traitement  de  la  fièvre 
intermittente  récente,  simple,  avec 
engorgement  plus  ou  moins  considé- 
rable de  la  raie,  les  douches  ftoides 
peuvent  être  substituées  au  sulfate 
de  quinine. 

20  Dans  le  traitement  de  la  fièvre 
intermittente  ancienne,  ayant  réci- 
divé plusieurs  fois,  accompagnée 
d'un  engorgement  considérable  et 
chronique  de  la  rate  ou  du  foie,  et 
de  phénomènes  cachectiques ,  les 
douches  froides  doivent  être  préfé- 
rées au  sulfate  de  quinine.  Plus  ra- 
fMdement  et  plus  sûrement  que  ce- 
ui  ci,  elles  coupent  la  fièvre,  ra- 
mènent les  viscères  à  leur  volume 
normal,  et  font  disparaître  les  phé- 
nomènes cachectiques,  sans  que  l'on 
ait  à  redouter  les  accidents  que  les 
hautes  doses  de  sulfate  de  uuinine 
déterminent  si  fréquemment  du  côté 
du  système  nerveux  et  des  voies  dl- 
gestives. 

3°  L'action  curative  des  douches 
froides  est  complète,  car  non-tsçqljo- 
ment  çlle  Knârit  1%  mal^diei  m^ls 
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elle  en  prévient  encore  les  récidives. 
Noas  terminerons  cette  analyse  par 
une  seule  réflexion.  On  peut  con- 
tester, jusqu*à  un  certain  point,  aux 
fièvres  qu*a  euesàcombattreM .  Fleu- 
ry,  le  caractère  des  lièvres  franche- 
ment paludéennes,  les  plus  graves  de 
toutes  sans  contredit.  Les  douches 
froides  réuSsiront-elles  aussi  bien 
au  début  des  fièvres  de  marais  que 
le  suirate  de  quinine?  c*est  ce  qu*il 
est  permis  de  mettre  en  doute,  el  ce 
qui.  ne  pourra  être  résolu  que  par 
les  médecins  placés  au  centre  des 
fojers  habituels  des  fièvres  maréca- 
geuses, auxquels  nous  soumettons  la 
question.  (Àrdulves  générales  de  Mé- 
decine, mars  1848.) 

BAUX  TBEBMA1X8  de  Bourbon^ 
ne-leS'Bains  ;  essai  sur  leur  action 
thérapeutique;  indications  et  contre- 
ûuUcations  de  leur  emploi.  La  science 
possède    si   peu  de    connaissances 

{précises  et  exactes  sur  la  valeur  re- 
ative  des  eaux  thermales,  et  sur  les 
applications  dont  elles  sont  suscep- 
tibles, que  Ton  ne  saurait  accueillir 
avec  trop  d*emprcssement  les  tra- 
vaux entrepris  par  des  hommes 
consciencieux  et  désintéressés,  dans 
le  but  d'éclairer  sur  ce  point  la  pro- 
fession médicale.  A  ce  litre,  le  tra- 
vail de  M.  Mabille  se  recommande 
à  rattention  des  médecins.  Envoyé 
comme  chirurgien  militaire  à  Thô- 
pital  de  Bourbonne-les-Bains,  en  18il, 
ce  médecin  a  profité  de  son  séjour 
pour  étudier  Tinfluence  de  ces  eaux 
thermales,  el  poser  nettement  les 
indications  et  les  conire-^indications 
de  leur  emploie  Suivant  lui,  les  eaux 
minérales  de  Bourbonne  ne  con  vien- 
nent point  contre  les  affections  ai- 
Suês;  il  faut  s*en  abstenir  également 
ans  les  maladies  de  Tencéphale, 
parce  qu*elles  exaltent  les  facultés 
intellectuelles,  et  congestionnent  le 
cerveau.  Les  eaux  cle  Bourbonne 
sont  beaucoup  vantées  dans  le  trai- 
tement des  paralysies.  Suivant  M. 
Mabille,  on  ne  saurait  trop  insister 
sur  la  distinction  des  paralysies, 
d'après  leurs  causes  :  celles  qui  sont 
|>roduites  par  une  métastase  rhuma- 
tismale, par  des  émanations  métal- 
liques, par  des  blessures,  peuvent 
être  traitées  avec  succès  par  les  eaux 
de  Bourbonne;  mais  il  serait  de  la 
plus  haute  imprudence  de  vouloir 
traiter  par  ces  eaux  thermales  les 
paraivsies ,  suite  d'apoplexies  cé- 
rébrales. Les  eaux  de  Bourbonne 
sont  complètement  iueflScaces»  quoi 


qu'on  en  ait  dit,  contre  les  né- 
vroses,  telles    que    rhvpocondrie, 
l'hystérie,  la  catalepsie,  la  mignine 
el  fa  chorée;  elles   réussissent  un 
peu  mieux   dans    les  névroses  ds 
tube  digestif.  Elles  sont  exlrèmemenl 
dangereuses  dans  les  cas  d'afféctioBi 
organiques  du  cœur  ou  d'anévrysme. 
L'auteur  a  vu   Tusage  de  ces  eau 
amener  la  rupture  d^an  anéTrysme 
de  la  crosse  de  l'aorte.  Il  n*y  a  riei 
à  espérer   des    eaux   minérales  de 
Bourbonne  pour  le  traitement  des 
affections  du  tube  digestif  ;  on  de- 
vra s'en  méfier,  toutes  les  fois  qo'oo 
soupçonnera  des  tubercules  dans  les 
poumons  ou  dans  uu  organe  quel- 
conque :  le  ramollissement  ne  la^ 
derait  pas  à  s'ensuivre.  Il  en  est  de 
même  du  cancer.  Les  engorgemeols 
des  viscères  abdominaux,  suite  de 
fièvre  intermittente,  v;uérissent,  cha- 
que année,  en  grand  nombre.  Il  en 
est  de  même  des  rhumatismes  chro- 
niques, des  cicatrices  adbâreotes, 
suite  de'  brûlure,  des  nîdears  des 
articulations  qui   succèdent  à  une 
immobilité  trop  longtemps  prolon- 
gée, des  entorses  peu  ancienne»,  des 
ankyloses  incomplètes,  des  tnmeoR 
blanches  qui  ne  sont  pas  encore  ar- 
rivées à  ce  degré  dMnflammatiOD  el 
de   désorganisation  qui  amène  les 
collections  purulentes,  des  contrac* 
tures  des  muscles  des  membres  el 
du  tronc.  Sous  l'inflaence  de  ces 
eaux,  les  caries,  le  rachitisme,  le  mal 
de  Polt  ne  font  qu*augmenter.  Elles 
ne  conviennent  pas  beaucoup  pins 
f>our  le  traitement  des  maladies  de 
la  peau,  excepté   lorsqu'elles  sont 
anciennes  et  qu'elles  attaquent  les 
sujets  lymphatiques.  Contrairement 
à  ce  que  disent  les  auteurs  relative- 
ment à  l'influence  heureuse  de  ces 
eaux  sur  la  cicatrisation  des  plaies, 
on  voit,  dit  M    Mabille,  les  plaies 
commencer  à  p&lir,  puis  se  couvrir 
d'une  exsiK^atiou  blancb&tre,  comme 
couenneuse,    assez  analogue   à   la 
pourriture  d'hôpital  ;  le   pus,    loiB 
d'être  plus  louable,  perd  de  sa  con- 
sistance^ devient  grisâtre,  séreux, 
fétide,  inonde  les  plaies  et  les  ra- 
mollit ;  le  peu  de  bourgeons  charnus 
qui   s'étaient  formés  dis(>araisscnt, 
les  fongosités,  qu'on  trouve  ordinai- 
rement dans  les   ulcères  fistulenx, 
sont  attaquées  et  réduites  en  putrt- 
lage  ;  sans  cesse  il  se  forme  une  nou- 
velle couche  grisâtre,  qui   est  sans 
cesse  éliminée.  Il  n'est  pas  rare  de 
voir  le  sang  filtrer  à  travers  les 
plaies,  comme  à  travers  un  tamis 
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fin.  et  produire  des  héraorrfaagies 
assez  inquiétantes. 

L^auteur  a  fait  suivre  ces  consi- 
dérations d*un  tableau  comprenant 
trois  cent  trente-six  malades  soumis 
à  remploi  des  eaux  de  Bourbonne, 
pour  diverses  maladies.  On  y  voit 
que  les  améliorations  notables  et  lé- 
gères ont  porté  sur  des  cas  de  sur- 
excitation nerveuse  et  générale,  de 
paraplépe  et  de  paralysie  locale,  de 
névralgies  de  diverses  espèces,  de 
rhumatismes  articulaires  chroniques 
ou  musculaires,  d*engorgements, 
suite  de  fièvre  intermittente,  d*en- 
gorgements  ganglionnaires ,  d*abcès 
froids,  d*ulcères  scrofuleux,  d*by- 
dartrose,  de  tumeurs  blanches  sans 
dégénérescence ,  de  coxalgie  sans 
luxation  spontanée,  de  caries  osseu- 
ses, de  plaies  fistuleuses  entretenues 
par  des  esquilles,  de  rétractions 
musculaires,  suite  de  lésions  Iran- 
matiques  ou  de  rhumatisme,  d*acci- 
dents  syphilitiques  secondaires  ou 
tertiaires,  de  bronchites,  d*hé|)atite 
chronique,  d^hémiplégie  primitive, 
de  fausse  ankvlose,  de  faiblesse, 
d'engorgement  douloureux  des  mem- 
bres. Les  afi'ectiuns  qui  se  sont  ag- 
gravées sont  des  cas  de  phthisie 
pulmonaire,  de  carie  osseuse,  de 
myélite  chrouique,  d^hémiplégie , 
suite  d*apoçlexie,  de  mal  de  Pott, 
de  névralgie  de  diverses  espèces, 
et  de  rhumatismes  suraigus.  (Thè- 
ses de  Strcubowrg^  n'  179,  S*  série.) 

SMPOUONlfEMfiNT  (  Exemple 
d*  )  d^un  enfant  par  deux  gouttes  de 
UMidanum.  Une  enquête  vient  d*avoir 
lieu,  on  Angleterre,  sur  les  causes 
de  la  mort  d'un  enfant  de  cinq  jours, 
qui  a  succombé  à  un  empoisonne- 
ment par  I^opium,  dans  des  circon- 
stances assez  remarquables.  C'était 
un  enfant  très-bien  constitué,  au- 
quel sa  nourrice  donua,  pendant  la 
nuit,  deux  gouttes  de  laudanum 
|)Our  calmer  ses  coliques.  Le  lende- 
main malin,  le  docteur  King  fut  ap- 
pelé, et  il  trouva  cet  enfant  mou^ 
rant.  Les  affusions  froides  furent 
essayées  en  vain,  rien  ne  put  le  ra- 
nimer; la  mort  eut  lieu  six  heures 
après  Tadministralion  du  laudanum. 
L*autopsie  ne  Ht  découvrir  aucune 
espèce  d'altération.  11  fut  constaté, 
par  Penquéte,  que  le  laudanum  que 
Ton  avait  employé  était,  depuis  dix- 
huit  mois,  dans  une  armoire.  Tout 
fait  croire  nue  Texcipient  s'était  va- 
porisé, tandis  que  la  substance  nar- 
eotiqne  8*était  concentrée  par  le  fait 


de  révaporation.  Nous  avons  été 
témoin,  deux  fois,  d*accidents  déter- 
minés par  cette  concentration  des 
éléments  narcotiques  du  laudanum, 
lorsqu*on  le  conserve  longtemps  sans 
que  le  flacon  qui  le  renferme  soit 
bouché  à  i'émeri;  heureusement 
ils  n'ont  pas  eu  le  funeste  résultat 
consigné  dans  cette  observation. 
(Provincial  med.  Joum.  et  Arch,  de 
médecine,  avril  1848.) 

GROSSESSE  (Sur  le  traitement 
des  vomissements  sympathiques  de  la) . 
I^  docteur  G.  Schnellt)ach  résume 
de  la  manière  suivante  les  princi- 
pes du  traitement  des  vomissements 
sympathiques  de  la  grossesse,  tel 
qu'il  est  formulé  par  M.  le  profes- 
seur Sloltz,  de  Strasbourg  :  la  pre- 
mière chose  à  faire,  lorsqu^on  a  à 
traiter  une  femme  enceinte,  affectée 
de  vomissements  opiniâtres,  c'est  de 
rechercher  avec  soin  si  les  accidents 
sont  le  reflet  de  la  grossesse  pure  et 
simple,  ou  s'il  existe  quelque  condi- 
tion qui  ta  complique.  Dans  ces  der- 
niers cas,  les  premiers  remèdes  doi- 
vent être  dirigés  contre  ces  compli- 
cations. Ainsi,  s'il  y  a  des  signes  de 
pléthore,  il  faut  ouvrir  la  veine, 
sanssMnquiéterde  l'époqueà  laquelle 
est  arrivée  la  grossesse.  On  peut 
même  avoir  recours  ù  l'application 
de  sangsues  à  Thypogastre,  à  la 
partie  supérieure  des  cuisses,  ou  au 
périnée,  dans  le  cas  de  congestion 
ou  d'inflammation  utérine,  traduites  , 

Ear  des  pesanteurs  dans  le  petit 
assin,  des  douleurs  à  l'hypogastre. 
SMl  existe  un  embarras  gastrique, 
on  a  recours  à  une  médication  anti- 
phlogistique  mitigée,  à  quelques 
sangsues  à  Pépigastre,  aux  boissons 
tempérantes,  à  des  lavements  laxa- 
tifs; ce  qui  vaut  infiniment  mieux 
que  de  recourir  à  la  médication  éva- 
cuante. Après  avoir  ainsi  simpliQé 
le  problème,  en  le  dégageant  de  ses 
éléments  complexes,  si  les  vomisse- 
ments persistent,  il  faut  en  chercher 
la  cause  dans  certains  états  généraux 
ou  particuliers,  tout  à  fait  inhérents 
à  la  grossesse.  Ainsi,  l'excitabilité 
générale  du  système  nerveux,  que 
1  on  calme  par  des  antispasmodiques, 
l'excitabilité  morbide  de  l'estomac 
que  l'on  combat  par  des  boissons 
froides  ou  glacées  en  petite  quantité, 
l'application  d'un  emplâtre  de  thé- 
riaque  sur  l'estomac,  l'administration 
à  Pintérieur  de  l'oxyde  de  zinc  et 
du  sous-nitrate  de  bismuth.  Chez 
quelques  femmes^  an  lien  d*une  sen- 
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3ibililé  anormale  de  Pestomac,  il 
semble  que  la  muqueiisâ  siomacale 
soit  comme  frappée  d'atonie.  C'est 
alors  que  de  légers  exciianls  stoma- 
chiques, tels  que  les  infusions  aro- 
matiques, li's  eaux  dislillées  .  Pin- 
fusion  de  la  racine  de  coioinbo,  les 
liqueurs  alcooliques,  les  potions 
excitantes  et  anlispasmodi(|uei>,  ren- 
dent le  plus  grand  i»ci-vicu;  si  la 
surexdlabililé  nerveuse  esi  liée  à  un 
état  chlorolique  plus  ou  moins  up|ia- 
rent,on administre  les lonitiues elles 
ferrugineux;  on  |>eut  encore  recou- 
rir aux  onctions  belluUunéos  sur 
Thypogaslre,  ou  à  la  posiliuii  horizon- 
tale prolongée.  Reslenl  ces  cas  de 
vomissements  heureu.^emcnl  fort 
rures,  contre  lesquels  éciiouciil  les 
efforts  les  mieux  dirigés.  Alors,  si 
la  femme  est  réduite  à  un  état 
de  maigreur  considérable,  si  la  lièvre 
hectique  (>sl  allumée,  si  toute  espèce 
d'aliment  esl  rcjetée,  si  le  marasme 
fait  des  progrès  continuels,  si  la  ma- 
lade est  menacée  de  nérir  d'inani- 
tion dans  un  temps  plus  ou  moins 
court,  n'est-il  pas  évident  que  Tavor- 
tement  devrait  être  pro\oqué  , 
puis(|u'on  a  toujours  vu  les  acciiienls 
disparaître  alors,  dans  les  cas  où  les 
vomissements  étaient  purement sym- 
pathi(|ues  de  la  grossesse,  ou  d  état 
morbide  accessoire  créé  ou  entre- 
tenu |)ar  elle?  L'auteur ,  à  reifet 
d'éclairer  celle  partie  du  traitement 
des  vomissements  de  la  grossesse, 
a  rassemblé  la  plu(>arl  des  fails  uni 
exislenl  dans  la  science,  ou  qui  lui 
ont  été  communiqués  par  son  maî- 
tre,  le  professeur  Slultz;  il  les  a 
divisés  en  trois  catégories  :  la  pre- 
mière com|)rend  les  cas  de  vomisse- 
ments tern)inés  par  la  mort,  au  nom- 
bre de  onze;  dans  six  l'avorlement 
n'a  pas  été  proposé  ;  dans  trois  au- 
tres l'a  vertement  a  été  propos('',  mais 
non  pratiqué,  à  raison  de  la  diver- 
gence des  opinion.^  ;  euiin,  dans  deux 
autres  l'avorlement  a  été  tenté  sans 
succès,  mais  dans  l'un  d'eux,  l'opéra- 
tion a  échoué |)ar  suite  d'uu  obstacle. 
La  seconde  catégorie  comprend  les  cas 
de  vomissements  graves,  guéris  nar 
l'avorlement  spontané  ou  l'accouche- 
ment prématuré  ;  les  cas  de  ce  genre 
sont  extrêmement  nombreux.  Èntin, 
la  troisième  catégorie  renier  nie  les 
cas  de  vomissements  graves,  guéris 
par  l'avorlemenlarti(iciel.  Dans  celte 
catégorie  on  compte  trois  cas  bien 
observés  d'accouchement  préma- 
turé, et  plusieurs  autres  simplcmeal 
indiquas;  «aftiii  un  €a»d*avoir(6m^t 


proprement  dit,  et  d^aulvei  qui  sont 
mentionnés  très-briëvement  par  l«i 
auteurs.  Il  n'existe  dans  la  science 
qu'un  seul  cas  (encore  esl-il  dou- 
teux), dans  lequel  les  vomlssemeob 
graves  aient  permis  à  la  grossesse 
d'arriver  à  son  terme.  (Thisê$  ûb 
Strasbourg.) 


IODE  {Uniment  d')  dont  kf  a/)S»- 
tions  intestinales.  If.  Mao-Dianuid 
emploie  avec  succès,  dans  plusieurs 
affections  intestinales  et  comme  ap- 
olicaiion  topique  sur  Tabdouien,  le 
linimeul  d'iode  suivant  t 

lodn 1  gramme. 

Huile  (J'olivef 30  graroma. 

Ce  Uniment  est  étendu  sur  toute 
la  surface  de  l'abdomen,  et  sou  ap- 
plicaiion  esl  répétée  à  mesure  que  u 
)eau  se  dessèîche  ,  ou  perd  la  cou- 
eurqui  lui  est  communiquée  par 
'iode.  Chez  les  enfants,  il  suffit  de 
deux  ou  trois  applications  dans  les 
vingt-quatre  heures  ;  cbez  les  arful- 
tos,  on  peut  y  revenir  plus  souvent. 
Dans  les  formes  aiguës  de  la  diar- 
rhée chez  les  enfants,  lorsque  la  fHîaa 
du  ventre  est  chaude  et  sèche,  Vab- 
domeu  sensible  etempAté,  les  selles 
aqueuses,  d'une  couleur  variable  et 
d'une  odeur  fétide ,  et  lorsqu'au 
même  temps  il  y  a  des  syippit^mes 
fébriles,  le  soulagement  survient  en 
qiielqucs  heures.  Dans  les  formes 
cnroni(iues,  ces  onctions  avec  le  li- 
minenl  iodé  doivent  ftire  unies  aux 
autres  moyens  indiqués.  Depuis  long- 
temps nous  employons  un  Uniment 
induré  en  onctions  sur  les  parois  ab- 
dominales chez  le^  enfants  affectés 
du  carreau  seulement,  nous  avons 
substitué,  avec  un  avantage  très-mar- 
qué, l'huile  de  foie  de  morue  à  Thuile 
d'olives,  dans  ces  circonstauces. 
[British  american  Joum.) 


lODoroRMC  (Un  mot  sur  l'em- 
ploi médical  de  {'].  M.  Boucbardal, 
il  y  a  plusieurs  années ,  a  proposé 
Tinlroduciion  dans  la  thérapeutique 
de  riodoforme  en  remplacement  de 
l'iode.  Pourquoi  cette  substitution, 
qui  présentait  des  avantages  réels, 
juisque  l'iodoforme  possède  toutes 
es  propriétés  de  l'iode  sans  on  avoir 
'odeur  et  la  saveur  désagréables, 
u'a-t-elle  point  eu  lieu?  nousTigno- 
rons.  Est-ce  dû  seulement  au  prix 
un  peu  plus  élevé  de  ce  nouveau 
produit?  nous  ne  le  pensons  pas  ; 
aussi  croyons-nous  utile  de  ciler  un 
travail  de  M*  Glower,  professeur  de 
UiêrapQuU4tttià  TSiXiiç  <ta  v^M^âx» 
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<ti  New-Castle,  qui  me(  en  relief 
k»  propriétés  de  ce  aeU  Cet  auuuir 
dit  ftvoir  employé  avec  succès  i'io-* 
doforme  dans  plusieurs  maladies  re- 
belles de  la  peau ,  telles  nue  la  lè- 
pre, le  psoriasis,  Teca^ma  chroni(|uc, 
et,  à  riotêritiur,  avec  non  moins  d'a^ 
vantages,  contre  des  goitres  onci(*ns 
et  contre  des  engorgements  scrofu* 
leux  des  ganglions  lymphatiques. 
M.  Qlower  le  donne  à  la  dose  de  10 
eeniigrammes,  trois  fois  par  jour,  en 

Eilules  faites  avec  un  mucilage  et  de 
\  mie  de  pain  comme  excipients,  et 
à  Textérieur  à  la  dose  de  2  grammes 
pour  30  grammes  de  cérat  simple. 
Le  procédé  de  préparation  que  don ue 
Tauteur  consiste  à  ajouter  lentement 
de  la  solution  aqueuse  de  potasse  à 
la  teinture  d'iode  do  la  Pharmacopée 
d'Edimbourg,  jusqu'à  ce  que  la  dit- 
coloration  soit  complète,  en  a^^ant 
soin  de  laisser  un  léger  excès  d'iode. 
L^iodoforme,  insoluble  dans  l'eau, 
se  dissout  très  facilement  dans  l'ai- 
Qool,  l'éther  et  Tacide  acétique.  Son 
odeur  est  très-pénétrante ,  sa  saveur 
douceâtre,  mais  moins  agréable  que 
œlle  du  chlorofornie.  Il  cristallise, 
par  Tévaporatiou  de  la  solution  al- 
coolique, en  i>aiUettes  jaunes ,  bril- 
lantes. 

Voici ,  en  peu  de  mots,  les  deux 
observations  de  goitres  qui  ont  été 
traités  avec  succès  par  l'iodoforme  : 
la  première  est  relative  à  une  dame 
de  trente^huit  ans, qui  portait  depuis 
plus  de  sept  ans  un  goitre  gros 
comme  un  œuf.  On  Gt  des  onc- 
tions sur  la  tumeur  a\ec  la  pom- 
made suivante  :  iodofonnc,  i  gram- 
mes, cérat  simple,  30  grammes;  et 
3  pilules  d'iodoforme  contenant  cha- 
cune 10  centigrammes,  furent  don- 
nées chaque  jour.  Le  traitement  fut 
commencé  le  12  février.  Le  27  avril, 
la  tumeur  était  déjà  beaucoup  ré- 
duite de  volume;  le i  juin,  elle  n'a- 
vait plus  que  la  grosseur  d'une  |>è* 
tite  noix. -^  Dans  le  second  cas,  il 
s'agit  d'une  jeune  fille  de  dix-huit 
ans,  qui  portait,  diM^nis  (|uatrc  ans, 
une  hypertrophie  de  la  glande  thy- 
roïde, et,  en  particulier,  de  son  lobe 
gauche.  La  tumeur  avait  trois  pou- 
ces d'épaisseur  dans  un  sens  et  deux 
pouces  dans  un  autre.  Elle  gênait  la 
di^lutition  et  occasionnait  des  nau- 
sées. On  pratiqua  des  frictions  sur 
la  tumeur  avec  la  pommade  ci-des- 
sus, et  15  centigrammes  d'iodefornie 
en  pilules  furent  administrés  3  fois 
par  jour«  Quinze  jours  après,  la  tu* 
manr  anlft  notabUment  diminué. 


Le  traitement  fut  coutinué Jusqu'au, 
mois  de  septembre,  en  l'interrom- 
pant de  temps  en  temps.  A.  cette 
(>pot|ue,  la  tumeur  pouvait  être  con- 
sidércu  comme  ré.solue.  Le  seul  ef«* 
fet  physiologique  qu'on  ait  remar- 

aué  pendant  l'administration  de  l'io* 
oformo,  a  été  Taugmcntatiun  dan^ 
la  quantité  des  urines.  (  Montly 
Journal  of  médecine,  février  18i8.) 

ODONTALGIQUE  (Nouvelle  for- 
mule d'une  mixture).  Cette  propriété 
de  Tainmoniaque,  d'être  un  exci;!- 
lent  odonialgique,  est  peu  connue  , 
et  nous  engage  à  signaler  la  formule 
suivante,  que  vient  de  publier  M. 
Pieste  : 

Ammoaiaque  liq.  du  cora- 

mercA 20  grarom. 

Teinture  de  girofle 10  grainm. 

On  imbibe  un  |)eu  de  coton  de  ce  li- 
quide, qu'on  introduit  dans  la  ca« 
vite  de  la  dent  csiriée;  il  détermine 
la  cautérisation  du  ntrf  sen  ihie,  et 
la  douleur  disparaît  comme  par  en- 
chaniemenL  Dans  cette  mixture, 
c'est  l'ammoniaque  qui  produit  l'ef- 
fet curatif  ;  on  p<îut  donc  .se  dispen- 
ser d'ajouter  la  teinture  de  girofle, 
si  on  ne  l'a  point  sous  la  main. 
{Joum,  de  chimie  méd. ,  avril  18i8.) 

PLAIE  PAR  ARME  A  PEU.  Sé^ 
jour  d'une  haUe  dans  le  poumon  pen^ 
dant  cinquante  ans.  Il  exi^te  dans  les 
annales  de  la  science  d'assez  nom- 
breux exemples  du  séjour  prolongé 
d'une  balle  dans  le  poumon  ;  mais 
il  en  est  peu  d'aussi  remanpiables 
que  le  suivant,  uutunt  sous  le  rap- 
port de  la  durée  du  séjour  du  corps 
étranger,  que  de  son  innocuité. 

Le  nommé  J.  L.  reçut,  eu  décem- 
bre 1796,  un  coup  de  mousquet  dont 
la  balle  pénétra  |)ar  derrière,  près 
de  la  cinquième  côte  droite.  Il  tom- 
ba sans  connaissance  avec  sufifoca- 
tion  et  expectoration  .«sanguine.  On 
établit  sur  la  blessure  une  compres- 
sion après  avoir  insinué  entre  ses 
lèvres  quelques  linges.  Plus  tard,  le 
malade  fut  tourmenté  par  la  sensa- 
tion d'une  bîille  logée  dans  le  dia- 
pliragme,  |)rès  de  rexlrëmité  anté- 
rieure de  la  portion  osâeuse  de  la 
septième  côte  droite;  ntais  il  refusa 
de  laisser  faire  une  ouverture  dans 
ce  point,  malgré  rinsislance  des  chi- 
rurgiens. 

Il  était  guéri  de  sa  plaie  lorsi]ue, 
quinze  mois  après,  il  fut  pris  d'un 
accès  de  toux  à  la  suite  duquel  il 
rendit  queiquoa  morceaux  de  la  che- 
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mise  €[U*il  portait  au  moment  de  sa 
blessure. 

Après  trente-trois  ans  d*une  vie 
aventureuse  et  fort  active,  se  plai- 

Ênant  toujours  de  la  présence  de  la 
aile,  il  eut  diverses  attaques  de 
bronchite.  Un  jour,  en  trébuchant , 
il  crut  sentir  que  la  balle  se  dépla- 
çait, et  II  an  résulta  une  hémoptysie 
qui  dura  quelques  jours. 

En  avril  18i5 ,  il  eut  une  pleurésie 
grave;  sa  bronchite  habituelle  prit 
ensuite  un  caractère  chronique,  et  il 
ne  resta  presque  jamais  sans  toux 
ui  ex|>ec(oration.  Enfin,  au  mois  de 
juillet,  il  fut  pris  d*une  aitaque  d'a- 
poplexie aux  suites  de  laquelle  il  suc- 
comba le  27  août  de  la  même  année, 
e*est-â-dire  environ  cinquante  ans 
après  avoir  reçu  le  coup  de  feu. 

A  Paulopsie  on  constata  l'état  sui- 
vent :  le  poumon  gauche  était  adhé- 
rent à  la  plus  grande  partie  de  la  plèvre 
costale;  un  épanchement  séreux  oc- 
cupai lie  bas  de  la  cavité.  Les  cellules 
aériennes  étaient  distendues  par  un 
fluide  séro-muqueux.  Le  poumon 
droit  était  réduit  à  un  tiers  de  son 
volume  normal,  adhérent  à  la  partie 
supérieure  de  la  poitrine,  flasque  et 
dépourvu  d'élasticité.  Toute  trace 
du  coup  de  feu  semblait  avoir  dis- 
paru. La  balle,  fut  trouvée  logée  dans 
la  substance  du  poumon  et  solide- 
ment attachée  par  un  pédicule  d'un 
demi-pou(!e  de  long  formé  de  paren- 
chyme pulmonaire  induré  et  de  mem- 
branes cellulaires,  à  la  surface  interne 
de  la  troisième  côte,  vers  la  jonction 
de  ses  parties  osseuse  et  cartilagi- 
neuse. Son  adhérence  dans  la  sub- 
stance même  du  poumon  était  telle 
qu'on  eut  de  la  peine  a  l'en  retirer 
après  en  avoir  mis  la  moitié  à  décou- 
vert par  l'instrument  tranchant.  On 
ne  trouva  aucun  autre  corps  étran- 
ger dans  la  poitrine,  quoique  des 
recherches  très-minutieuses  eussent 
été  faites,  spécialement  à  l'endroit 
où  le  malade  croyait  éprouver  le 
sentiment  de  la  présence  de  la  balle. 
(  The  Lancet^  et  Archives  de  médecine 
militaire  belge,  mars  1848.) 

PRURIT  ayan^  déterminé  des  accou- 
chements prématurés  dans  huit  groS" 
sesses  successives.  Une  jeune  dame, 
devenue  enceinte  pour  la  première 
fois  à  l'âge  de  vingt- un  ans,  com- 
mença à  éprouver  au  sixième  mois, 
sans  cause  appréciable,  des  déman- 
geaisons asse^  vives  qui  se  manifes-> 
terent  presque  instantanément  sur 
toute  retendue  de  la  peau  :  les  jam-. 


bes,  les  cuisses,  les  parties  génitales^ 
tout  le  tronc,  le  cou,  la  face,  le  cuir 
chevelu,  les  membres  supérieurs, 
rien  n^y  fut  soustrait,  si  ce  n*esl  la 
paume  des  mains.  Peu  à  peu,  ces 
démangeaisons  devinrent  de  plus 
en  plus  vives.  Vers  le  huitième 
mois,  elles  envahirent  la  paume  des 
mains  et  les  pamis  abdominales,  et 
acquirent  une  telle  intensité  que  la 
malade  se  déchirait  la  peau.  Ces  frot- 
tements involontaires  des  mains  sur 
le  ventre,  partie  la  plus  douloureuse, 
furent  poussés  au  point  qu*ils  déter- 
minèrent un  accouchement  préma- 
turé, qui  eut  lieu  à  huit  mois,  huit 
jours  environ  après  l'invasion  des 
démangeaisons  sûr  la  paume  des 
mains  et  sur  Pabdomen.  L^enfaut 
était  mort.  A'peine  cette  dame  fut- 
elle  délivrée,  qu'elle  fut  en  même 
temps  débarrassée  presque  instanta- 
nément de  ses  démangeaisons. 

Cette  (lame  qui,  depuis  son  accou- 
chement, n'avait  plus  rien  ressenti. 
ne  tarda  pas  à  devenir  enceinte  pour 
la  deuxième  fois.  Pendant  les  cinq 
premiers  mois  elle  n^éprouva  rien 
de  particulier;  mais,  au  sixième 
mois,  les  démangeaisons  se  manifes- 
tèrent identiquement  comme  à  la 
première  grossesse.  Toute  la  surfSsice 
de  la  peau  était  douloureuse,  sans 
traced*inOammatiou  ni  d^éruption  au- 
cune. La  paume  des  mains  fut  seule 
exceptée  comme  la  première  fois. 
Au  bout  de  cinq  semaines,  la  paume 
des  mains  commença  à  devenir  dou- 
loureuse; la  douleur  des  parois  ab- 
dominales augmenta  en  même  temps 
d'intensité,  et,  huit  jours  après.  Tac- 
coucliementeut  lieu  prématurément, 
à  sept  mois  et  demi.  Les  suites  furent 
les  mêmes  qu'au  premier  accouche- 
ment: les  démangeaisons  cessèrent 
complètement  sitôt  après  la  déli- 
vrance. 

La  troisième  grossesse  fut  un  peu 
plus  heureuse  que  les  deux  précé- 
dentes. La  malade  parvint  jusqu'à 
huit  mois  et  demi  sans  rien  éprou- 
ver. A  cette  époque,  invasion  des 
mêmes  symptômes  ;  mais,  cette  fois, 
l'accouchement  eut  lieu  à  terme  et 
tout  rentra  dans  Tordre.  Quatrième 
grossesse  en  tout  semblable  aux  deux 
premières,  accouchement  à  sept  mois 
et  demi.  La  cinquième  grossesse 
ressemble  à  la  troisième  et  se  ter- 
mine à  terme.  A  la  sixième,  les  dé- 
mangeaisons apparaissent  à  six  roots; 
elles  durent  deux  mois  et  la  malade 
accouche  à  huit.  A  la  septième  gros- 
sesse, les  démangeaisoiis  tt*appacai»« 
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9éni  qu'à  sept  mois  el  demi  ;  Taccoa- 
cbement  a  lieu  à  huit  mois  ei  demi. 
Eiifiu»  à  la  huitième,  les  déman- 
geaisons surviennent  à  sept  mois,  et 
raccoucliement  a  lieu,  comme  à  la 
grossesse  précédente,  à  huit  mois 
et  den^i, 

11  faut  ajouter  que  cette  singulière 
altération  de  la  sensibilité  cutanée 
est  la  seule  roodîGcation  organique 
qui  ait  caractérisé,  chez  celte  ma- 
lade, les  huit  grossesses  successives. 
Sa  santé  générale  n'était  en  rien  al- 
térée et  elle  n'avait  éprouvé  aucutie 
de  ces  al)errations  des  sens,  aucune 
de  ces  habitudes  ou  de  ces  appétits 
bizarres  auxquels  quelques  femmes 
sont  sujettes. 

Pendant  les  deux  premières  gros- 
sesses, la  malade  ne  consulta  per- 
sonne. A  la  troisième,  elle  fît  usage 
d'eau  de  Vichy,  mais  sans  aucun  suc- 
cès. Consulté  pour  la  première  fois  à 
la  sixième  grossesse,  M.  Maslieurat- 
Lagémard,  qui  rapporte  ce  fait  cu- 
rieux, employa  simultanément  ou 
tour  à  tour  les  bains  simples  et  alca- 
lins, des  frictions  ammoniacales  cam- 
phrées sur  la  colonne  vertébrale,  des 
préparations  d'opium,  de  bismuth, 
de  valériane,  de  jusquiame,  de  bel- 
ladone; tout  fut  Inutile.  A  la  gros- 
sesse suivante,  M.  Maslieurat,  d'après 
le  conseil  de  son  ancien  maître,  M.  le 
professeur  P.  Dubois,  eut  recours  à  la 
saignée  qu'il  pratiqua  à  partir  du 
sixième  mois  et  avant  l'apparition 


des  démangeaisons  et  quf  fut  répétée 
tous  les  quinze  jours,  et  il  employa 
de  nouveau  les  bains,  les  narcoti- 
ques, les  frictions  calmantes^  lesan- 
lispasmodiqucs,  J'eau  de  Yicby.  Mal- 
gré ces  moyens  énergiques,  les  dé^ 
maugeaisons  n'en  persistèrent  pas 
moins  et  furent  suivies  du  résultat 
que  Ton  connaît. 

A  bout  de  ressources,  M.  MaslieU- 
rat  en  appelle  pour  favenir  aux  lu- 
mières de  l'Académie  de  médecine 
et  à  tous  ses  confrères,  par  la  publi- 
cité qu'il  vient  de  donner  à  celte  ob- 
servation. 

S'il  nous  eut  permis  d'émettre  un 
avis,  nous  pensons  qu'il  est  encore  un 
moyen  auquel  M.  Maslieurat  ne  pa- 
rait pas  avoir  songé  et  qui  pourrait 
peut-être  avoir  plus  d'efficacité  que 
tous  ceux  auxquels  il  a  eu  recours, 
nous  voulons  parler  des  bains  de  su- 
blimé. ]^es  succès  que  nous  avons  vu 
obtenir  de  l'emploi  de  ce  moyen  dans 
un  grand  nombre  d'afleciions  cuta- 
nées diverses,  et  en  particulier  dans 
les  affections  eczémateuses  des  très- 
jeunes  enfants,  nous  autorisent  à 
croire  qu'on  pourrait  y  recourir  avec 
avantage  dans  le  cas  dont  il  s'agit.  On 
ne  saurait  être  arrêté  par  la  crainte 
d'accidents  qui,  s'ils  ne  sont  |>as 
complètement  chimériques,  out  été 
au  moins  singulièrement  exagérés, 
ainsi  que  nous  avons  pu  nous  en 
convaincre  par  des  faits  nombreux. 
[Gax,  méd,  de  Paris,  mars  1848.) 


VARIÉTÉS. 


Les  encouragements  littéraires  et  scientifiques  figurent  au  budget  du  mi- 
nistère de  l'instruction  publique  pour  une  somme  de  S03,i00  fr. ,  répartie  : 
1«  en  indemnités  fixes;  S»  en  indemnités  éventuelles,  à  titre  de  secours  ou 
encouragements.  Le  chiffre  des  indemnités  fixes  accordées  par  Pancien  gou- 
vernement s'élève  à  un  chiffre  qui  dépasse  de  beaucoup  celui  du  crédit  total, 
et  il  ne  reste  absolument  rien  pour  les  indemnités  éventuelles,  par  lesquel- 
les cependant  on  soulagerait  beaucoup  plus  d'infortunes  que  par  les  pensions. 
Aussi  une  révision  attentive  et  impartiale  de  la  liste  des  indemnitaires  vient 
d'être  ordonnée  par  le  ministre.  L'exclusion  de  ceux  qui,  sans  aucun  titre  ^ 
ont  pris  part  jusqu'à  ce  jour  aux  libéralités  de  TÉtat,  permettra  désormais 
de  consacrer  exclusivement  au  soulagement  de  véritables  infortunes  une  al- 
location dont  le  caractère  moral  avait  été  si  mal  respecté. 


\ 


Parmi  les  décrets  d'utilité  générale  rendus  récemment,  nous  signalons 
avec  bonheur  celui  qui  abolit,  à  partir  du  !«'  janvier  1849,  l'impôt  sur  le 
sel.  . 
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te  ministre  de  r instruction  publique  vient  d^angneaier  \è  noiiitird  des 
membres  de  la  Commi^sion  d*enquêlc  sur  la  durée  des  études  dans  Ie6  tf- 
cées  et  autres  établissements  d'instruction  publique;  les  nouveaux  membres 
sont:  MM.  Bouillaud,  dojen  de  la  Faculté,  Rayer,  membre  de  I^Institut, 
Fairct,  médecin  de  la  SalpCtrièrc.  MM.  Auge,  ex-mattre  d^étndes  ati  Vjf" 
c«'*e,  et  Amcdée  Latour  sont  nommés  secrétaires  de  cette  CommissiOtl. 


Le  gouvernement  provisoire  vient  de  charger  ane  Commission  de  lui  faire 
un  rapport  sur  les  questions  relatives  au  cumul  des  fonctions  pnbliques  sa^ 
lariées.  Cette  Commission  sera  composée  des  sous-secrétaires  d*Éiat  et  des 
chefs  de  division  choisis  par  chaque  ministre  dans  les  différent»  services. 
Elle  sera  présidie  par  Tun  de  ses  membres,  le  citoyen  FiocoA. 


L*Académie  de  médecine  a  procédé  à  la  nomination  des  Commiasioas  pour 
les  prix  :  Prix  Portai,  MM.  Cruveilbier,  Comac.  Bégin,  Ghomel,  fiartbé- 
lemy.— Prix  de  V Académie,  MM.  Bricheteau ,  Espiaud ,  Gnéneatl  de  Mflâsj, 
Honoré,  Louis.  ~ Prûi;  Civrieux,  MM.  Baillarger,  Fabret i  CoUineau ,  lol| 
et  Forrns. 


Un  concours  sera  ouvert  le  Si  août  prochain  pour  Fadmisslon  mmt 
plois  de  chirurgien-élève  dans  les  hôpitaux  militaires  dMnstmctioft  de  Mets, 
Strasbourg  et  Lille,  et  à  Thôpilal  militaire  de  perfectionnement  de  t'arls.  Les 
examens  auront  lieu  à  Paris,  Metz,  Nancy,  Strasbourg,  Besançon,  Lyon, 
Marseille,  Montpellier,  Toulouse,  Rennes,  Lille,  Bastia,  Bayonne  et  Pef- 
pignau.  Chaque  candidat  devra  .se  faire  inscrire  dans  les  bureaux  de  Tio- 
tendance  militaire  de  la  ville  où  il  désirera  concourir,  et  il  lui  sera  donné  com- 
munication des  conditions  d'admission  au  concours.  Les  chirorgiens^élèveB 
de  première  division  des  hôpitaux  d'instruction  recevront  Une  indemnité 
annuelle  de  400  fr.  Cetie  indemnité  est  tixée  à  600  fr.  pour  ceut  de  Vh&~ 
pital  militaire  de  perfectionueuient. 

Le  concours  ouvert  à  la  tin  de  Tannée  dernière^  devant  la  Société  des 
sciences,  arts  et  lettres  du  Uainaut,  vient  de  se  terminer.  La  Société  avait 
annoncé  qu'un  prix  serait  accordé  à  Tauleur  du  meilleur  travail  qui  lui  par- 
viendrait, sur  une  question  de  médecine  laissée  au  choix  des  concurrents. 
Dans  sa  dernière  séance,  la  Société  a  décidé  à  Tunanimité,  que  le  prix^eoiv- 
Bisiant  en  une  médaille  d'or,  serait  décerné  en  séance  publique,  le  Si  avril, 
à  M.  Dorvault,  pharmacien  à  Paris,  comme  auteur  d'une  monographie  chi- 
mique, médicale  et  pharmaceutique  de  l'iodure  de  potassium,  et,  par  exten- 
sion, de  l'iode.  C'est  la  seconde  distinction  académique  obtenue  par  noire 
collaborateur. 

Les  obsèques  de  Jean-Charles  Gasc,  inspecteur  du  service  de  santé  (M  Ar- 
mées, ont  eu  lieu  le  18  de  ce  mois,  au  milieu  d'un  grand  concours  de  IH^ 
decîns  et  de  tous  les  officiers  de  santé  militaires  des  hôpitaux  ém  Tâil-ld^ 
Grâce  et  du  Gros-Caillou.  Des  discours  ont  été  prononcés  sur  sa  (omBe,  *■ 
nom  du  Conseil  de  santé  des  armées,  par  M.  Bcgin;  au  nom  de  VàdàdêtÊ/kS, 
par  M.  Dubois  d'Amiens;  au  nom  du  Val-de-Grâce,  dont  M.  Gasc  avait  été  lé 
médecin  eu  chef,  par  M.  Michel  Lévy.  M.  Caflfe,  Tami  et  ie  médecin  de 
M.  Gasc,  pendant  les  dernières  années  de  sa  vie,  a  vouln  ansài  l«i  dire  IM 
dernier  adieu.  Cet  honorable  confrère  a  terminé  son  discours  en  faisant  IMi 
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Tttti,  pour  qne  Dnàllérable  blenteillance  de  6ls6  envers  àéd  Côtifrèr«s, 
jointe  à  une  grande  fermeté  de  caractère,  puisse  nous  servir  d'exemple,  et 
dmenter  plus  que  jamais  nos  liens  professionnels,  sous  les  nouvelles  formes 
de  la  constitution  sociale  qui  nous  est  destinée. 

Les  journaux  américains  nous  apportent  la  nouvelle  regrettable  de  la 
mort  du  docteur  Wainwright,  professeur  au  collège  médical  de  New-York, 
par  suite  d'un  terrible  accident.  Ce  médecin  avait  reçu  d'un  de  ses  amis 
un  serpent  à  sonnettes  ;  il  l'avait  mis  sur  le  plancher  pour  le  montrer  à 
quelques  personnes,  et  l'avait  excité  plusieurs  fois  à  l'aide  de  son  bâton. 
Quelques  instants  après  il  voulut  le  remettre  dans  sa  cage  et  le  saisit  avec  la 
main  prè&de  la  tôle;  mais  l'animal  se  dégagea  et  le  mordit.  Malgré  les  ef^ 
forts  de  ses  confrères ,  cet  honorable  professeur  n'a  pas  survécu  à  sa  bles- 
sure :  le  bras  prit  rapidement  un  volume  énorme,  et  la  mort  eut  lieu  en 
vingt-quatre  heures,  au  milieu  des  plus  horribles  souffrances. 


Les  chiffres  suivants,  publiés  par  MM.  Cusack ,  président  du  Collège  royal 
des  chirurgiens,,  et  W.  Stokes,  professeur  de  médecine  à  l'Université  de  Du- 
blin, donneront  une  idée  de  l'effroyable  mortalité  qui  pèse  sur  la  population 
médicale  en  Irlande.  Sur  1,220  médecins  placés  à  la  tète  d'institutions  de 
charité,  568  ont  eu  le  typhus  et  300  sont  morts.  Sur  ces 568,  il  en  est  28 qui 
l'ont  eu  deux  fois  et  9  trois  fois. 


Le  grand  nombre  de  cas  de  lièvre  typhoïde,  qui  se  sont  présentés  parmi 
les  individus  de  la  classe  pauvre  de  Bruxelles,  et  l'encombrement  des  hô-» 
pHanx  qui  en  a  été  le  résultat,  ont  déterminé  le  Conseil  général  des  hospices 
à  adopter  diverses  mesures  de  prudence  réclamées  par  les  cbef^  de  service 
de  santé  des  hôpitaux.  On  s'est  tout  d'abord  occupé  de  parer  à  Tehcom- 
brement  :  à  cet  effet,  on  a  renvoyé  de  l'hôpital  Saint-Jean  là  plus  grand! 
nombre  possible  de  malades  atteints  d'affections  chroniques,  paraissant 
pouvoir  être  traités  à  domicile,  et  les  salles  destinées  au  service  oculisli- 
qae  provisoire,  établies  depuis  deux  ans,  en  faveur  des  indigents  de  Bruxelles 
et  des  communes  voisines,  ont  été  rendues  à  leur  ancienne  destination. 


L0  docteur  Angelo  Dubini  vient  de  découvrir  une  nouvelle  propriété  dit 
chloroforme,  c'est  la  conservation  et  l'embaumement  des  cadavres.  Le  chlOi* 
reforme  possède  sous  ce  rapport  des  propriétés  bieu  remarquables  ;  il  con- 
serve aux  parties  leur  forme,  leur  flexibilité,  leur  volume,  et  tout  ce  qu'on 
n'avait  pu  obtenir  avec  tous  les  moyens  connus,  la  couleur  des  tissus  vi<-, 
vants.  M.  Dubini  a  présenté  un  fœtus,  un  membre  inférieur  et  un  bcas 
préparés  depuis  quelques  semaines,  qui  offraient  la  couleur  rosée  de  la  peau 
de  l'homme;  les  masses  musculaires  de  ces  membres  sont  d'un  rose  clair 
lorsqu'on  vient  de  les  découvrir,  mais  elles  ne  tardent  pas  à  devenir  d'un 
rouge  vif  quand  elles  sont  exposées  à  l'air.  L'avivemeut  des  teintes  parait 
dû,  dans  ces  cas,  non  pas  à  une  matière  colorante  particulière,  mais  à  la 
propriété  d'absorber  l'oxygène  dont  Jouit  le  chlore  qui  se  trouve  contenu 
dans  le  chloroforme.  D'une  part,  le  chlorure  enlève  l'hydrogène  aux  tissus 
humides,  et  de  l'autre,  il  donne  à  l'hémaiine  qui  se  trouve  répandue  avee 
le  sang  dans  tous  les  tissus  organiques,  une  certaine  quantité  d'oxygène  à 
rétat  naissant  qui  colore  cette  matière. 
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Les  prepriéiés  conservatrices  du  chlomre  de  zinc  ne  s*appliqaent  pas 
seulemcni  à  la  cooservalion  et  à  rembaumement  des  cadavres,  ainsi  que 
Ta  démontré  en  ces  derniers  temps  M.  le  doctetir  Sueqœt.  Ce  sel  possède 
encore  de  précieuses  propriétés  pour  la  conservation  des  substances  végé- 
tales :  introduite,  à  Taide  d^une  forte  pression,  dans  les  cellules  ligneuses 
d*un  arfore,  la  solution  de  ce  sel  lui  donne  une  solidité  très-grande,  une 
résistance  très-forfe  à  rhuroidité  et ,  de  plus ,  une  incombostilnlité  qui 
l'empêche  de  s^enflammer  même  au  contact  du  fer  rouge.  Le  bois  préparé 
avec  le  chlorure  de  zinc  est  également  employé  sur  les  navires  de  Famlrauté 
pour  détruire  les  exhalaisons  fétides  qui  s^écbappent  de  la  cale.  Ce  sel  fait 
la  base  du  fluide  désinfectant  appelé  Bumett,  du  nom  de  son  inventeur,  qni 
a  été  tant  préconisé  dans  les  journaux  anglais  à  propos  du  typhus,  et  sur 
lequel  des  expériences  comparatives  ont  été  faites  au  Canada  avec  le  fluide 
désinfectant  de  M.  Ledoyen. 


Le  docteur  Weber  regarde  le  café  comme  le  moyen  le  plus  puissant  pour 
annihiler  les  effets  Hlicheux  des  effluves  animaux  et  végétaux  et  pour  les  dé- 
truire entièrement.  Une  pièce  y  dans  laquelle  on  avait  laissé  de  la  viande  se 
décomposer  pendant  plusieurs  jours,  fut  désinfectée  aussitôt qu^on  veut 
placé  pendant  quelques  instants  une  rôtissoire  contenant  une  livre  de  café 
récemment  torréfié.  Dans  une  autre  pièce,  qui  renfermait  de  Thydrogène 
sulfuré  et  de  Pammoniaque  en  grande  quantité,  toute  odeur  avait  disparu 
une  demi -minute  après  qu*on  y  eut  employé  trois  onces  de  café  récemment 
torréfié.  De  même  le  café  est  un  excellent  moyen  pour  détruire  Todeur  du 
musc,  du  castoréum,  de  Tassa-foetida  :  la  preuve  que  les  vapeurs  empyreu- 
matiques  du  café  n*agisseoi  pas  en  déguisant  les  autres  substances  mais  bien 
en  les  neutralisant,  c*esl  que  les  premières  vapeurs  sont  complètement  ab- 
sorbées et  ne  donnent  lieu  à  aucune  odeur ,  tandis  que  lorsque  la  saturation 
est  complète  Todeur  reparaît.  C*est  Tinverse  pour  d'autres  vapeurs  aroma- 
tiques, même  pour  Tacide  acétique  et  pour  le  chlore.  Le  procédé  employé 
par  M.  Weber  consiste  à  piler  dans  un  mortier  une  quantité  donnée  de  café 
et  à  la  placer  sur  une  plaque  de  fer  modérément  chaude,  de  manière  à  don- 
ner au  café  une  teinte  brun&tre.  M.  Weber  s'est  assuré  que  Pacide  caféique 
et  Thuile  essentielle  empyreumatique  de  café  agissent  encore  avec  plus  de 
rapidité  et  sous  un  moindre  volume. 


L* Association  métropolitaine  de  Londres,  pour  raméiioration  des  habita- 
tions des  classes  laborieuses,  vient  d'ouvrir,  ces  jours  derniers,  dans  Old- 
St-Pancras-Road,  un  immense  établissement  destiné  à  loger  cent  dix  fo- 
milles.  Chacun  des  appartements,  entièrement  isolé,  renferme,  sous  la 
même  clef,  tout  ce  qui  peut  être  utile  à  une  famille.  Bien  que  le  prix  soit 
de  beaucoup  inférieur  à  celui  des  endroits  les  plus  malsains  qui  sont  dans 
le  voisinage  de  Drury-Lanet  telle  est  VInfluence  de  la  routine  et  des  pré- 
jugés, les  classes  pour  lesquelles  cet  établissement  a  été  construit  sont 
précisément  celles  qui  se  sont  refusées  à  venir  rhablter.  Beaucoup  ont 
craint  d'être  obligés  d'avoir  des  soins  de  propreté  antres  que  ceux  qui  leur 
sont  habituels. 
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IfOTB  SDH  l'ebCTLOI  DU  MUSC  ASSOCIÉ  A   L'oPimi  DANS  LE  TBAITBIIENT 

DBS  PNEUMONIES   ATAXIQUES. 

Je  ne  viens  point  faire  connaître  dans  cette  note  un  remède  nou- 
yeau,  ni  préconiser  une  méthode  thérapeutique  nouvelle.  Le  rôle  du 
praticien  qui  veut  se  rendre  utile  à  l'art  de  guérir,  n'est  pas  toujours 
d'enregistrer  des  nouveautés  ou  d'attacher  son  nom  à  quelque  formule 
.  phis  ou  moins  neuve  ;  il  consiste  aussi  à  soumettre  à  l'épreuve  de  l'ex- 
périence certains  agents  dont  l'usage  est  peu  répandu,  ou  dont  l'ap- 
plication se  trouve  restreinte  à  quelques  cas  particuliers,  et  à  signaler 
à  l'attention  des  praticiens  ceux  qui  lui  paraissent  appelés  à  rendre  de 
véritables  services. 

Tel  est  mon  but  en  mettant  sous  les  yeux  des  lecteurs  du  Bulletin 
de  Thérapeutique  quelques  observations  sur  l'emploi  du  musc  dans 
cette  variété  grave  de  pneumonie  que  l'on  a  qualifiée  du  nom  d'a- 
tcacique.  Ces  observations  venant  à  l'appui  de  quelques  autres  faits 
publiés,  soit  dans  ce  recueil,  soit  dans  d'autres  journaux,  j'ai  l'espoir 
qu'elles  contribueront  peut-être  à  engager  quelques  praticiens  à  recou- 
rir à  l'usage  du  musc,  lorsqu'ils  se  trouveront  en  face  des  circonstances 
graves  dans  lesquelles  ce  précieux  moyen  trouve  son  indication. 

Obs,  I".  P...,  garde  forestier  et  ancien  militaire,  âgé  d'une  qna- 
-rantaine  d'années,  bonne  constitution ,  habitué  depuis  longtemps  à 
l'usage  de  l'eau-de-vie,  fit  une  course  pénible  dans  la  montagne  par 
■on  temps  pluvieux  et  froid,  et  eut  ses  vêtements  mouillés  sur  lui  pen- 
dant toute  la  journée  du  8  mars  1842.  Le  soir,  en  entrant  chez  lui,  il 
prouva  du  malaise,  de  la  lassitude,  et  se  coucha  sans  rien  prendre 
qu'un  petit  verre  d'eau  de  cerises. 

Le  lendemain,  il  fut  pris  de  fièvre  avec  toux,  oppression  et  crache- 
ment  de  sang.  Ayant  eu  déjà  une  fluxion  de  poitrine  pendant  qu'il 
était  au  service,  il  fit  venir  une  sage-femme,  et  se  fit  pratiquer  une 
saignée  dont  il  se  trouva  soulagé.  Cependant,  le  lendemain,  l'oppres- 
sion étant  plus  forte  et  l'expectoration  plus  difficile,  il  fit  réitérer  la 
saignée. 

Le  11  mars,  quatrième  jour,   le  malade  se  trouvant  encore  plus 

mal,  on  vint  me  consulter,  et  d'après  les  renseignements  qui  me  furent 

.  fiMumis,  je  ci*us  devoir  conseiller  de  recourir  à  une  troisième  saignée  : 

BHÔs  on  me  dit  que  le  malade  ne  s'y  déterminerait  pas,  qn'jt  m  trou- 
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Tait  trop  faible,  et  qu*il  attribuait  sa  faiblesse  à  la  depiière  émissioD 
sanguine  qui  paraissait  avoir  été  très-copieuse  (deux  assiettées  on  envi- 
ron 750  grammes  de  sang).  Je  prescrivis  alors  0,50  centigrammes  de 
tartre  stibié  dans  une  potion  de  220  grammes  à  prendre  par  cuillerée 
de  deux  Iwuref  e«  deux  beiires,  etriabsionde  capillaire  pour  boisson. 
Le  lendemain,  je  fiis  appelé  pour  voir  le  malade.  Il  n'avait  pas  fait 
usage  des  médicaments  prescrits,  parce  qu'avant  le  retour  de  son  com- 
mîssiimnaire,  il  avait  été  pris  de  délire  et  d'une  agitadon  «xtiime. 
Lorsque  j'arrivai  près  de  loi,  l'agitation  avait  fait  {4aee  à  «se  |^vislti- 
ttoB  considérable  avee  délire  tranquille.  La  respinrtîon  était  kaie, 
SQSpineuse,  nrégulière,  et  le  pouls  extrêmement  fréquent^  f^9  uié 
gulier,  les  extrémités  froides,  le  voulus  faire  placer  le  mêkàt 
Séant  pour  examiner  la  partie  postérieure  de  la  peitrine,  msis  «t 
vement  détermina  une  Upotbymie  qui  m'obligea  à  le  veoMeiMr  ïàm 
¥ite.  La  percussion  et  l'auscultation  de  la  partie  antérieure  et  laiérale 
me  fournirent  les  signes  d'une  bépatisation  complète  des  deux  tiers  w- 
jiftfatfl's  du  poumon  gandie.  L'expeetoratieii  était  iiuHe,  mais  oÉ  me 
fit  voir  des  cradiats  rendus  la  veiUe,  qui  étaient  fbrtettrat  HMufiés  4  yts 
4'nrittés  depuis  trente  heures. 

Cet  état  me  parut  des  plus  graves.  Je  me  ffëàim.  de  ce  qm  ai  k 
"Saignée,  ni  la  potion  n'avaient  été  mises  en  usage,  car  j'aunôs  pa  mmr 
tttêmeieur  attribuer  la  prostration  dans  laqudle  se  trouvait  le  malade. 
En  désespoir  de  cause,  et  pour  tâdier  de  ranimer  la  ftree  vitale 
prête  à  s'éteindre,  je  prescrivis  un  vésicatoire  d'un  décîmèlre  de  mw- 
faee  sur  diaque  cuisse,  et  huit  pilules  contenant  diacune  5  oenli^cam- 
mes  de  «msc  et  1  centigramme  d^extrait  aqueux  d'ojMnny  à  màaàù^ 
Iverd'lieure  en  beure.  Je  déclarai  que  la  position  était  dea  plus  fl- 
Aeuses,  cependant  j'engageai  la  famille  à  me  donner  des  aoavcUes  le 
lendettiam. 

Quatre  ou  cinq  jours  se  passèrent  sans  que  j'entendisse  parler  da  an- 
lade  qui  habitait  à  environ  vingt-quatre  kilomètres  de  aïoa  doasicilê,  et 
je  pensai  qu'il  avait  succombé  ;  aussi  je  ne  fus  pas  médiœreaaent  sur- 
pris lorsqu'on  vint  me  dire  qu'il  allait  très-Uen,  et  qu'il  désirait  vive- 
ttent  pendre  des  alimaits.  Le  commissionnaire  m'apportait  ménie  un 
billet  écrit  de  la  main  du  malade  dans  lequel  cefaiini  aie  doBaait 
t{uelques  détails  sur  sa  position  actu^e. 

Je  questionnai  le  commissionnaire,  beau-frère  du  malade,  sor  ce  qui 
fll^itait  passé  depuis  ma  visite,  et  voici  ce  que  j'appris.  L'améUorâtion 
avait  commencé  à  se  manifester  après  la  cinquième  pilule,  et  quelques 
heures  après  la  prise  de  la  dernière  le  d^ire  avait  ooaipiétaiient 
cessé:  le  malade  se  trouvait  fceaneoiqp  pins  ibrtct  se  £âlîntait  du 
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être  dans  leqod  il  se  trouvait.  Mais  le  point  de  ooté,  l'oppressioii  cl  h 
loox  n'avaient  pas  tardé  à  se  faire  sentir  vivement.  On  avait  en  akrs 
lliearease  idée  d'administrer  la  potion  stibiée  que  j'avais  d'abord  pres- 
crite et  dont  on  n'avait  pu  faire  usage  Le  malade  l'avait  prise  en  deoz 
jours  sans  en  éprouver  aucun  malaise.  Dès  lors,  sa  position  s'étaitaméliorée 
diacpe  jour,  et  au  moment  où  l'on  vint  me  consulter,  on  pouvait  le 
considérer  comme  entrant  en  convalescence  ;  en  effet,  la  gnérison  ne  se 
fil  pas  longtemps  attendre,  et  j'ai  revu  depuis  cet  homme  parfaitement 
bien  portant. 

Cette  observation  laisse  bien,  je  le  sais,  qndcpie  chose  à  désirer,  puis- 
que je  n^ai  pu  suivre  moi-même  les  effets  de  la  médication  ;  cependant, 
tout  incomplète  qu'elle  soit  dans  ses  détails,  elle  témoigne  clairement 
encore  en  faveur  de  reflficacité  du  musc,  car  c'est  incontestablement  sous 
l'influence  de  ce  médicament  que  s'est  manifesté  un  changement  aussi 
inespéré  dans  la  position  du  malade.  Le  musc,  uni  à  l'opium,  a  pro- 
voqué dans  l'organisme  une  réaction  salutaire,  et  ranimé  la  vitalité 
prête  à  faillir.  Puis,  le  tartre  stibié  a  fait  justice  de  la  pneumonie  qui, 
dégagée  des  phénomènes  ataxiques,  était  rentrée  dans  les  conditions 
ordinaires  d'une  simple  phlegmasie  pulmonaire  ;  Peffet  des  vésicatoires 
sur  les  cuisses  ayant  été  à  peu  près  nul,  on  ne  peut  guère  leur  attri- 
buer l'amélioration  survenue  quelques  heures  après  leur  application. 

Obs.  If.  La  fe.iime  Dargot,  âgée  de  trente-quatre  ans,  habitant  la 
campagne,  douée  d'une  bonne  constitution  et  habituellement  bien 
portante,  fut  prise,  sans  cause  connue  (1),  dans  la  soirée  du  4  février 
1843,  d'un  violent  frisson  suivi  de  fièvre  avec  courbature  et  céphalalgie. 
On  lui  donna  du  vin  chaud  sucré,  suivant  la  coutume  des  gens  de  la 
campagne  ;  mais  pendant  la  nuit,  des  points  se  déclarèrent  avec  toux 
et  oppression,  et  la  fièvre  redoubla  d'intensité.  Dans  la  journée  du  5, 
la  malade  rendit  quelques  crachats  mêlés  de  sang,  et  c'est  seulement  le 
lendemain  au  soir  que  l'on  vint  me  chercher  pour  la  voir. 

La  dyspnée  était  aloi*s  considérable,  et  il  existait  au-dessous  du  sein 
droit  une  douleur  tellement  vive  que  chaque  secousse  de  toux  arrachait 
un  cri  plaintif  à  la  malade.  L'expectoration  était  difficile,  et  les  cra- 
chats, plutôt  rouges  que  rouilles,  étaient  presque  exclusivement  com- 
posés de  sang  visqueux  mélangé  de  quelques  bulles  d'air.  La  percus- 
sion de  la  poitrine  donnait  un  son  mat  dans  tout  l'espace  compris 
entre  la  partie  supérieure  du  sein  droit  et  la  clavicule,  et  daus  l'aisselle 
du  même  coté.  En  aiTÎère,  il  n'y  avait  qu'  un  peu  d'obscurité  du  son 

(1)  Le  pays  était  alors  sous  Tinfluence  d*une  constitution  médicale  re- 
mtfquable  par  Textrême  fréquence  des  phlegmaties  pulmonaifet. 
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\f  rf  r^ne  4ç  romoplate,  ms^is  à  la  base  du  poumon  gaïK^e  on  re- 
^cuvait  une  matité  presque  aussi  coodplète  qu'au  sommet  du  droit.  L^ 
broochophonie  et  le  souffle  tubaire  se  percevaient  en  avan^  et  à  drojt(| 
dani  \MM  l'espace  ocaipé  par  la  matité.  Un  r|ile  crépitant  très-fin  exis- 
tait ei|  arrière,  du  xnème  côté,  au  niveau  de  la  fosse  sous-épineusè. 
Çn^p,  à  )a  b^^se  ifi  côlé  gauche,  on  percevait  le  même  râle  mêlé  d'un 
peu\  4ç  souiUe  ^roncl^ique,  particulièrement  vers  l'angle  inférieur  âe 
r9mQ|4ate,  Le  pouls  était  large  et  fort,  (a  face  colorée,  la  langue  ba* 
mide  et  couverte  d'un  enduit  jaunâtre. 

9  n^ Y  «yait  pas  dcu^  ç^j^jns  ^  pre|;)dre  pour  attaquer  cette  phlçg- 
vjifi^  i^en^ç^qte.  Je  pra^iqv^ai  in^méJiatement  une  large  saignée  du 
br^>  çlont  )e  sftng  se  recouvrit  au  bout  de  quelques  minutes  d'une  Goa^ 
çbç  f^Mrif&ense  épaisse.  Je  prescrivis  de  renouveler  cette  opération  le 
(fi^^m^n  matin,  et  en  outre,  si  le  point  pleurétique  ne  cédait  pas, 
d'appliquer  des  vefitouses  scarifiées  sur  le  côlé  droit.  — -  Diè^e,  i^auTe 
yiÇ]^^  ayec  sirop  de  gomme. 

|ja  saignée  fut  répétée  le  6 ,  comme  je  l'avais  prescrit,  et  les^  ventQu- 
^  fippliquées  dans  la  soirée.  Le  point  douloureux  disparut  presque  cotn- 
plçteqiçnt,  et  la  dyspnée  devint  beaucoup  inoindre .  Cependant  le  délire 
se  ç\çclara  pendant  la  nuit  ;  la  malade  se  leva  de  son  lit,  parcQurut 
toute  la  maison  ,  et  ce  n'est  qu's^vec  beaucoup  de  peine  qu'on  parvint  ^ 
V)  r^Wçl^er  çt  à  ta  maintenir.  Le  8 ,  on  m'appela  de  nouyeau  près 
4'elle.  A  mon  arrivée,  la  malade  me  prit  pour  son  confesseur^  et  ne 
(çf^çlit  qu'en  divagua^nt  à  toutes  les  questions  que  je  lui  adressai  ; 
e^e  yp.t^fait  aller  à  l'église,  quelqu'un  était  caché  dans  son  lit,  etc.  Son 
yisj^e  était  pâle,  sa  physionomie  décomposée,  anxieuse  ;  elle  était  da^ 
t^  agitation  continuelle,  et  cherchait  sans  cesse ,  à  l'aide  de  ses  picdis 
Çt  c^  ses  mains ,  à  se  débarrasser  de  ses  couvertures  qu'on  avait  peine  à 
^aintepir  sur  elle.  Son  pouls  petit  et  sans  résistance  donnait  environ 
cent  quarante  pulsations  par  minute,  et  sa  respiration  était  précipitée , 
iirrcgulière  ;  l'auscultation  et  la  percussion  de  la  poitrine  donnaient  k 
peu  de  chose  près  les  mêmes  résultats  qu'à  ma  première  visite.  La  ma- 
lade toussait  à  peine,  et  l'expectoration,  d'ailleurs  fort  rare,  était  tou- 
jours sanglainte. 

U  n'y  avait  p^us  à  revenir  aux  évacuations  sanguines.  L'état  ataxique 
était  d'ailleurs  manifeste  pour  moi,  et  je  savais  qu'en  pareille  circonstance 
U  n'y  a  rien  à  attendre  des  antiph logistiques.  Je  crus  donc  devoir  re- 
courir à  l'image  du  musc  uni  à  l'opium,  et  je  prescrivis  :  musc,  0,30  ; 
extr.  gomm.  d'opium,  0,06,  en  6  pilules,  à  prendre  une  toutes  les 
deux  heures.  Je  fi^,  eu  outre,  appliquer  un  large  vésicatoire  sur  le  côté 
droit,  et  dçnnw  P<WU^  bcÂSSQii  Vix^î^pi^  chaude  de  tilleul*  l^e  leQ^emam^ 


011  Y^t  me  dijfe  ç/q^  U  maUde  ét^it  tout  à  fait  çpline,  qa'dle  avait  hj^u- 
0ÇHip  sué  pendant  qn  somnieil  d'environ  deux  heures  qu'elle  ay^it  fjàjti 
et  qu'à  son  réveil  elle  ne  délirait  fh\!^  dq  tout  ;  mais  la  toux  était  xede- 
v«9ue  plus  fréquente,  et  je  trouvai  la  malade  fort  (^pressée.  Soip  visage 
s'était  coloré,  son  pouLs  avait  pris  plus  de  force  et  moins  de  fréquence  î^ 
l'expectoration  était  toujours  fort  diilicile.  Je  prescrivis  une  potion  de 
l^t^  grammes  avec  tartre  stibié  0,30,  et  laudanum  ^9  gouttes,  Jeçof)- 
seiUai,  en  outrCi  de  replacer  le  vésicatoi^e ,  dont  la  malade  s'était  dé- 
ban*a3see  dans  son  délire. 

Le  11,  la  femme  Dargot  était  beaucoup  mieux.  La  potion  stibiéç 
avait  été  parfaitement  tolérée  ,  et  n'ayait  pas  provoqué  un  seul  vQipis- 
sèment.  Je  la  fis  renouveler  avec  0,40  de  tartre  stibié.  Les  jours  sui-^ 
vants ,  il  y  eut  des  transpirations  abondantes ,  l'oppression  disparut^ 
compléteroept  \  la  touiç  garda  quelque  fréquence ,  mais  l'expeçtoratjon 
devînt  muqueuse  et  catarrhale,  et  bientôt  la  convalescence  s'établit. 

Nous  voyons  ici  une  pneumonie  double  chez  une  femme  jeune  et  vi- 
§[Oureuse ,  attaquée  au  troisième  jour  par  un  traitement  antiphlogistique 
énergique.  La  phleen>as\e  résiste  aux  émissions  sanguines  ,  qui  ne  pa- 
raissent avoir  eu  pour  effet  que  de  porter  atteinte  à  la  résistance  yitale. 
En  eHet,  le  pogls  se  déprime  en  même  temps  que  survient  le  délire  , 
accompagné  de  désordres  dans  l'innervation  et  la  calorification^  V.^^ 
véritable  état  ataxique  succède  à  une  réaction  fébrile  simple  et  franche. 
C'est  dans  ce$  conditions  que  le  musc,  associé  à  l'opium,  est  administré  ; 
bi^tot  nous  voyons  le  système  vascwlaire  se  relever  de  l'espèce  de  tQi> 
peur  dans  laquelle  il  se  trouvait  plongé,  et  l'équilibre  fonctionnel  s.ç 
rétablit  promptement.  Ici ,  comme  toujours ,  notre  médication  spéciale 
n'^à  pas  agi  sur  la  pneu.ioonie  elle-même ,  elle  a  seulement  replacé  l'or- 
ganisme dans  des  conditions  de  vitalité  plus  en  rapport  aveq  la  natufe 
de  la  maladie ,  et  par  co(isé(|nent  plus  propres  à  favoriser  l'actjon  du 
traitement  dynamique  que  nous  avons  ensuite  opposé  à  la  phlegmasie 
pulmonaire. 

06s.  lïî.  —  Cunin ,  cultivateur,  âgé  de  vingt-neuf  ans ,  constitutiQ^} 
robuste,  adonné  depuis  quelque  temp  à  l'usage  des  liqueurs  fortes , 
se  l^uvant  dan$  ui^  état  d'ivresse»  passe  la  plus  grande  partie  dç  la  nuit 
exposé  ài'actjondu  iroid;  en  rentrant  chez  lui  le  n^tin,  il  estpr^  d'uQ 
frisson  qui  se  prolonge  pendant  plusieurs  heures;  puis  une  douleur  aigqë 
se  déclare  dans  le  côté  droit,  elle  est  accompagnée  d'oppression  ^ 
d'un  redoublement  de  toux  (le  malade  était  enrhumé  depuis  plus^ieyrs 
jours).  Le  ^n4em<^in,  |es  mêmes  symptômes  persistent,  et  il  s'y  joint 
mici  diarrhée  avec  cc^*quiQs,  ce  qui  o^'empêche  pas  le  maladede  prendre  des 
aKpents»  et  ^  ^ir^  ^fm  Vi  iréchauiTer,  environ  un  litre  de  vw  i^imA, 
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Ce  n'est  que  dans  la  nuit  du  troisième  jour,  le  24  décembre  1846, 
que  je  fus  appelé  près  de  lui.  Je  ne  fus  pas  peu  surpris,  en  arrivant  au 
milien  de  la  nuit,  de  le  trouver  debout,  et  de  le  voir  venir,  à  peine 
fltn,  me  recevoir  à  la  porte  de  sa  remise ,  quoique  la  température  fit 
d'environ  6*  Réaumur. 

Je  l'engageai  à  rentrer  bien  vite  dans  sa  cbambre  ou  je  le  suivis  et 
oà  régnait  une  cbaleur  étouflante,  suivant  l'usage  de  nos  campagnes. 
Je  rinterrogeai  alors,  et  il  me  raconta  lui-même  avec  assez  de  précision 
les  circonstances  que  je  viens  de  résumer,  ajoutant  qu'il  ne  pouvait  res- 
ter au  lit  parce  qu'il  y  brûlait ,  tandis  qu'il  se  trouvait  bien  plus  à  l'aise 
près  de  son  fourneau.  C'était  un  énorme  poêle  en  fonte ,  dont  il  m'é- 
tait impossible  de  m'approcher  à  la  distance  d'un  mètre ,  tant  il  s'en 
édiappait  de  calorique. 

Je  ne  tardai  pas  à  reconnaître  que  les  réponses  de  mon  malade  avaient 
quelque  chose  d'incohérent ,  et ,  en  l'examinant  de  plus  près  y  je  re- 
marquai que  l'expression  de  sa  physionomie  était  tout  autre  que  celle 
qui  lui  était  habituelle.  Ses  membres  étaient  agités  d'un  tremblement 
involontaire,  auquel  participaient  les  muscles  de  la  langue  lorsqu'il  es- 
sayait de  la  sortir  de  la  boodie. 

L'examen  de  la  poitrine  me  donna  les  résultats  suivants  :  matité  bien 
prononcée  de  la  partie  supérieure  du  coté  droit ,  s'étendant  à  environ 
quatre  travers  de  doigt  au-dessous  de  la  clavicule,  s'af&iblissant  pro- 
gressivement et  disparaissant  un  peu  au-dessus  du  mamelon.  SonflBe  bron- 
chique et  bronchophonie  dans  le  même  point,  râle  crépitant  sur  la  limite 
inlerieuie  et  dans  l'aisselle.  En  arrière ,  obscurité  du  son  en  dessus  et 
an-dessous  de  l'épine  de  TomopUte ,  râle  fin  dans  la  fosse  sous-épi- 
neuse. Il  existait,  en  outre,  un  râle  à  grosses  bulles  et  de  la  fihjbacf 
à  la  base  du  poumon  droit ,  et  disséminés  dans  tout  le  côté  gandie. 
L'oppression  était  médiocre,  la  toux  assez  rare,  l'expectoration  nulle 
ou  insignifiante.  Le  point  de  côté  avait  à  peu  près  complètement  dis- 
paru ,  ou  ne  se  faisait  plus  sentir  que  dans  les  profiMides  inspirations  ou 
pendant  U  toux. 

La  face  était  pâle,  couverte  d'une  sueur  fimide  ;  le  pouls,  très-pelîl 
et  dépressible,  battait  cent  vingt-quatre  pulsations  ;  la  langue  était  lisse 
et  assex  sèche  ;  l'abdomen  médiocrement  sensible.  Le  malade  cnt  dcnx 
évacuations  alvines ,  liquides  et  noirâtres,  pendant  ma  visite,  qoi  dora 
environ  trob  quarts  d'heure. 

J'avais  évidemment  affaire  à  une  pneumonie  dn  sommet,  imnrrii 

pendant  le  cours  d'im  catarrhe  broucliique  et  oompliqQée  d'nne  colite 

sigaé  ;  mais  ce  qui  fixa  le  plus  vivement  mon  attentioa,  c'eil  le  déCuit 

«Ifi^Ktionvascâlaiic^oafboA&iVcspttdfcOQn^^  «(d  cnrtHt  catie 
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ki  phéfiomèaeB  morbides  locam  et  l'eut  général  dliei  un  bonliné  jéuiK 
et  d'une  aussi  robuste  constitutioD.  Étaâv-ce  la  phlegmasie  catarrbalède 
la  naqueusè  intestinale  qui  mettait  obstacle  à  la  manifestation  franthe 
de  odle  du  panenchyme  pulmonaire?  Gela  était  assez  probable  ;  mais  y 
qm  <pCîï  en  fÀt,  je  ne  pouvais  songer  à  attaqutsr  de  front  cette  derilièt% 
afibction  par  une  médication  antipblogistique  que  le  malade  n'aurait 
pas  supportée  :  Pétat  général  me  paraissait  contre-indiquer  (ormeHe^ 
nient  tonte  espèce  d'éracûation  sanguine.  Je  dus  cbercber  d'abord  à 
provoquer  la  réaction  dn  système  circnlatoii^,  et  solliciter  en  mémt 
temps  l'eibalation  cutanée.  Je  prescrivis  en  conséquence  des  frictioas 
réitérées,  une  infusion  chaude  de  tilleul  gommée,  et  12  dédgram^ 
BKS  de  poudre  de  Dowcr  en  quatre  prises  à  trois  heures  d'inter«» 
walle. 

Le  lendemain,  on  me  manda  que  le  malade  avait  transpiré  ^  que  loh 
visage  s'était  coloré,  qu'il  paraissait  fort  échauffé  et  qu'il  se  plaignait 
de  nouveau  de  son  point.  Jugeant  alors  la  réaction  suffisamment  él»t 
blie ,  \e  prescrivis  une  saignée  du  bras,  en  attendant  que  je  pusse  me 
mdre  près  du  malade  qui  habitait  un  village  distant  d'environ  quatorze 
kilomètres  de  mon  domicile. 

Ge  n'est  que  le  lendemain  matin  que  je  le  vis.  La  saignée  n'avait  peint 
été  pratiquée^  bt  G.  s'était  levé  et  échappé  de  sa  demeure ,  sons  pré« 
texte d'alkr  à  la  recherche  d'un  cheval  qu'il  s'imaginait  être  perdu.  H 
avait  ainsi  parcouru  plusieurs  hameaux  ou  fermes,  et  n'avait  été  ramené 
dn  lui  que  dans  la  soirée.  Il  me  parla  lui-même  de  son  excursion  4 
affirmant  que  c'était,  son  brère  qui  était  venu  l'appeler,  et  ajouta  qu'il 
était  entré  dans  un  cabaret  où  il  avait  mangé  du  fromage  et  bu  du  vin. 
Son  visage  était  pâle  et  dé&it,  son  pouls  petit  et  extrêmement  fréqnisnt, 
Hts  mains  froides  et  tremblantes  :  l'oppression  était  considérable.  Il  csr 
pectora  en  ma  présence,  après  de  grands  efforts ,  un  crachat  visqueux 
fortement  rouillé. 

Les  signes  fournis  par  l'auscultation  et  la  peroussioil  de  la  poitrine 
étaient  à  peu  près  les  mêmes  que  l' avant-veille. 

Je  prescrivis  une  potion  avec  musc  0,30,  et  sirop  d'opium  30  gramk 
mes,  une  infusion  pectorale  et  l'application  d'un  large  vésicatoire  sur  k 
eêté  droit  de  la  poitrine.  Je  recommandai  de  garder  le  malade  à  vue  9 
•t  de  lui  ôter  ses  vêtements.  Je  m'efforçai ,  «n  outre ,  de  lui  fure  com* 
prendre  la  gravité  de  sa  position,  loi  déclarant  qu'à  y  allait  de  sa  vit 
dans  l'exécution  des  prescriptions  qui  lui  étaient  faites. 

La  lepdeaain ,  on  me  fit  dire  que  le  malade  était  beaucoap  plas 
calme,  qu'il  n'avait  quitté  son  lit  que  pour  aller  s'asseoir  un  instant 
|Viad«  f^êle,  H  qii^Û  sdivait  son  traitement  avtc  exactitude.  Gaf«M 
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dant  il  dâirait  too]oaTs«  Je  fis  renouyeler  la  potkm  nmanfoée ,  vreà 
addition  de  0,05  d'extrait  gommeax  d'opiom. 

Le  SOjanyier^  l'état  ataxiqne  a  complètement  dispani.  Le  malade  a 
donniy  et  se  troave  toat  à  fait  calme  :  il  ne  se  souTient  pas  de  font  œ 
^'il  a  fait  depuis  trois  ou  quatre  jours.  Sa  pean,  chaude  et  halitaeaie, 
ethale  une  odeur  de  musc  bien  prononcée  :  il  en  est  de  même  des  uri- 
nes qui  sont  rares  et  fimoées  en  couleur. 

Le  pouls  est  assez  déydeji|ié,  mais  mou  et  toujours  dépressiMe.  On 
eommence  à  percevoir  un  {ieu  de  râle  humide  au-dessous  de  la  dan^ 
onle  ;  l'expectoration  est  visqueuse,  difficile,  fortement  ronillee.  Langue 
hnmide  et  brunâtre  ;  ventre  souple,  peu  sensible,  pUt  :  une  évacnatioii 
demi-liquide.  Prescription  :  vésicatoire  volant,  poudre  de  acille ,  ker- 
mès et  opium  ;  infusion  des  espèces  pectorales  du  Codex  pour  tisane,  et 
deux  bouillons. 

Les  jours  suivants ,  l'amélioration  fait  des  progrès  rapides ,  l'expec* 
toration  devient  plus  facile,  et  les  crachats  prennent  peu  à  peu  l'aj^pa- 
renoe  de  ceux  d'un  simple  catarrhe.  Dans  les  premiers  jours  de  janvier, 
C.  ne  conservait  plus  de  sa  maladie  qu'un  peu  de  toux,  avec  crachats 
muqueux  et  un  peu  de  faiblesse. 

Quoique  la  marche  de  cette  affection  et  l'étrange  phjrsioDomie  qu'elle 
a  revêtue  s'élmgne  un  peu  des  précédentes,  je  n'ai  pas  hésité  à  consi- 
dérer comme  phénomènes  ataxiques  le  délire  et  les  désordres  nerveux 
et  circulatoires  qui  l'accompagnaient ,  et  à  leur  opposer  le  musc  asso- 
cié à  l'opium.  Ici  encore  la  médication  a  eu  un  plein  soccis ,  puisque 
toos  son  influence  l'état  général  a  subi  une  prompte  et  heureuse  modi- 
ficatioâ. 

En  résumé ,  je  suis  convaincu  que,  dans  certaines  droonstaaces ,  le 
musc,  associé  à  l'opium ,  constitue  un  médicament  appdé  à  rendre  de 
véritables  services  à  la  pratique ,  et  dont  l'usage  est  encore  trop  peu 
répandu. 

Nonobstant  le  prix  élevé  du  musc,  on  doit  peut-être  attribuer  l'espèce 
d'abandon  dans  lequel  il  est  resté  à  la  diversité  d'opinions  des  auteurs 
de  matière  médicale  sur  re£Bcacité  de  ce  médicament,  qui,  vanté 
outre  mesure  par  les  uns ,  est  considéré  par  d'autres  comme  infidèle 
ou  même  inerte.  Les  cliniciens  eux-mêmes  ne  sont  guère  plus  d*aooord 
sur  la  valeur  thérapeutique  du  musc,  et,  pour  ne  parler  que  de  son 
emploi  dans  la  pneumonie  ataxique ,  on  sait  que  des  praticiens  hant  pla- 
cés ont  opposé  des  faiits  ségatiË  aux  exemples  de  succès  publiés  par  des 
observateurs  tout  aussi  digKs  de  confiance  dans  le  but  d'établir  Teffi- 
cacité  de  ce  médicament.  Mais ,  en  pi'ésence  de  ces  assertions  contra^ 
diciloires,.on  est  en  drdit  de  se  demander  si  la  queitièii  a  été  jfÊgk  et 
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résolue  avec  des  éléments  comparables ,  c'est-à-dire  si,  départ  et  d'au- 
tre ,  le  médicament  i  été  expérimenté  dans  les  mêmes  circonstances 
pathologiques.  Rien  n'est  facile  comme  de  s'entendre  sur  le  diagnostic 
d'une  pneumonie  »  si  l'on  veut  s'en  tenir  aux  données  fournies  sur  l'é- 
tat matériel  du  poumon  par  l'auscultation  et  la  percussion  de  la  poi- 
trine; tous  les  observateurs  seront  d'accord  sur  ce  point ,  pourvu  qu'ils 
aient  les  sens  suffisamment  exercés.  Mais  s'il  s'agit  d'établir  et  de  spé- 
cifier la  nature  de  la  lésion  vitale ,  les  praticiens ,  même  les  plus  éclai- 
rés ,  pourront  bien  diverger  dans  leur  opinion ,  si  leur  croyance  et 
les  doctrines  dans  lesquelles  ils  ont  foi  les  portent  à  envisager  les  choses 
d'nn  point  de  vue  diflerent.  Il  se  peut  donc  qu'un  observateur  croie 
pouvoir  qualifier  pneumonie  ataxique  un  état  pathologique ,  dans  lequel 
nn  autre  ne  verra  qu'une  simple  phlegmasie  du  poumon  réagissant 
sur  les  centres  nerveux . 

Si  y  par  exemple  j  on  veut  considérer  conftne  ataxiques  toutes  les 
pneumonies  accompagnées  de  délire  ou  d'exaltation  du  système  ner- 
veux, on  doit  s'attendre  d'avance  à  trouver  le  plus  souvent  le  musc 
impuissant  à  les  guérir,  et  l'on  ne  sera  pas  en  droit  de  rejeter  sur  le 
compte  de  la  médication  des  insuccèsjqui  ne  seront  dus  qu'à  un  défaut 
de  précision  dans  l'indication  thérapeutique.  Le  point  essentiel  est  de 
bien  saisir  cette  indication,  car  c'est] surtout  ici  que  l'efficacité  da  re« 
mède  dépend  de  son  opportunité.  Il  est  probable  que  la  réputation  di| 
musc  serait  moins  équivoque,  s'il  n'avait  jamais  été  administré  que  dan^ 
des  cas  on  son  usage  était  rédlement  indiqué.  N'oublions  pas  surtout 
qu'il  ne  peut  jamais  être  appelé  à  remplacer  la  lancette ,  le  nitre  ou  le 
tartre  stibié ,  car  il  n'est  applicable  qu'aux  circonstances  graves  et  dif« 
fioles  où  ces  puissants  moyens  nous  font  défaut. 

GARBikRE,  D.-M., 
Agrégé  A  ia  Faeallé  de  médecine  de  Straibouv. 


DE  l'oTILIXB  des  BOISSONS  SIMPLEMENT   ÉMOLUENTES  DANS  \A 
TRAITEMENT  DE  LA  COUQCE  SATURNINE. 

Par  M.MAiTur  Soloh,  médecin  de  l'Hôtel-Diea. 

La  colique  saturnine  n'est  point  seulement  la  maladie  des  ouvriers 
cérusiers,  de  ceux  qui^préparent  le  minium,  des  peintres  et  d'autres  ar- 
tisans. On  l'observe  sur  des  sujets  qui  font  usage  de  l'acétate  de  plomb 
à  l'intérieur,  ou  qui  s'en  sorvent  en  application  sur  des  surfaces  éten- 
dues. Cette  demik^  circonstance  a  surtout  été  notée  lorsque  les  par- 
ties  se  trouvaient  dépourvues  d'épiderme.  Enfin,  il  n'est  pas  rare  de  voir 
lamaUfese  développer  à  la  suite  de  Tusage  du  vin  reoneilli  sur  li 
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CDivptQir  CD  plomb  des  cabaretiers,  et  que  certains  de  ceux^-câ  n'hésita^ 
fpini  à  livrer  au  commerce.  Dans  tous  ces  cas,  que  l'absorption  ait  lieu 
par  la  peau  ou  par  la  membrane  muqueuse,  les  accidents  se  manifestent 
presque  constamment  de  la  même  manière.  Les  effets  de  Tintozication 
suivent  toujours  la  même  marcbe.  Le  système  nerveux  de  la  vie  orga^^ 
nique  semble  le  premier  intéressé  ;  la  sécrétion  bilieuse  se  loodifie, 
l'exhalation  de  ta  membrane  muqueuse  intestinale  diminue,  les  opotEac* 
tions  de  la  tunique  musculeuse  se  pervertissent  ;  la  colique  de  plomb,, 
fimne  ordinairement  primitive  et  la  plus  fréquente  des  accidents  sator» 
nins,  se  déclare.  Bientôt  l'hématose  s'altère,  le  teint  devient  plombé, 
l'intoxication  devient  évidente  par  le  liséré  violâtre  des  gencives  qoi 
augmcoite  de  plus  en  plus  ;  le  système  nerveui:  de  la  vie  de  relation 
ne  tarde  pas  à  être  atteint  :  les  crampes  de  l'arthralgie  se  font  sentir, 
les  paralysies  et  l'anesthésie  surviennent  ;  enfin,  plus  tardj  les  désor- 
dres s'étendent  au  cevveau  ;  le  délire  et  l'épUepsie ,  afEbctions  com- 
prises dans  Vencéphahpathie  de  M.  Tanquel-Desplanches,  annoncent 
ou  la  congestion  sanguine  ou  l'hypertrophie  de  l'organe^  qui  termi- 
nent le  plus  souvent  la  vie  des  malheureux  soumis  à  cette  série  suo- 
œssive  de  graves  accidents.  Heureusement,  le  plus  grand  nombre 
réclament  les  secours  de  la  médecine  dès  l'invasion  de  la  colique  satur- 
qine,  et  préviennent  ainsi  les  suites  funestes  de  l'intoxication. 

De^  méthodes  bien  différentes  ont  été  mises  en  usage  pour  dissiper 
les  accidents  saturnins.  La  douleur,  bien  qu'elle  ne  soit  poinit  évidem- 
i^ei^t  de  nature  inflammatoire,  a  été  combattue  par  les  antip^ogisti-'. 
ques.  Tronchin,  Gaubius,  Dehaen,  Tissot^  M.  Renauldin,  les  ont  égale- 
ment mis  en  usage.  L'opium,  plus  indiqué  contre  les  souffranéesi  de  la 
colique  saturnine,  est  encore  souvent  prescrit  avec  avantage ,  4'^frà 
Stoll  et  Desbois  de  Dochefort.  Les  meilleures  préparations  sont  le  lau- 
danum de  Sydenham,  l'extrait  thébaïque,  privé  de  narcotine,  et  les 
sels  de  morphine.  M.  Bouvier  a  employé  l'éthérisation,  et  en  a  obtenu 
de  bons  effets. 

Abandonnant  Ta  médecine  du  symptôme,  MM.  Rayer  et  Chevalier 
ont  cherché  à  détruire  la  cause  toxique  et  pirescrit  l'eau  d'Enghien 
et  les  hydrosulfates.  Les  résultats  n\>nt  point  offert  d'avantages  réels  ; 
Faeide  syalfurique,  donné  par  M.  Gendrin,à  la  dose  de  quatre  à  six 
grammes  par  litre  d'eau  édulcorée,  compte  bon  nombre  de  guérisoins  ^ 
ipais  la  méthode  ne  s'est  point  propagée,  sans  doute  à  cause  de  la  saT 
veur  souvent  désagréable  du  médicament.  L'alun,  rappelé  par  M.  Ka- 
peler,  s'administre  à^la  dose  de  quatre  grammes,  dans  un  jnlep  gom- 
«ieax%  qne  l'on  donne  par  cuillerée  d'heure  en  hiçuyrçy  mais,  il  n'a  de 
lMut%  }im  latisfaisM^ts  fieuhm«nt  hnfêt^Qifi  luîiMWI  ffP^fi^  (u^r 
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gatifs,  le  sirop  denei'prun  ou  d'autres,  choisis  parmi  ceux  du  traitement 
de  la  Qiarité. 

Ce  traitement  empirique,  composé  de  purgatifs  sous  diverses  formes 
de  tisane  sudorifique,  de  thériaque,  etc.,  est  un  de  ceux  qui  ont  eu  le 
plus  de  vogue.  On  Ta  cependant  abandonné,  ou  mieux,  on  Ta  simpli- 
fié en  employant  les  purgatifs  énergiques,  l'eau  de  Sedlitz,  Thuile  de 
croton-tiglium^  etc.,  seuls  ou  unis  à  l'opium  ;  en  ayant  soin  toutefois  de 
débarrasser  la  peau,  à  l'aide  de  bains  alternativement  sulfureux  et  sa- 
vonneux, des  couches  de  plomb  qui  la  recouvrent.  En  rétablissant  les 
garderobes,  ce  traitement  n'aurait-il  pas  aussi  l'avantage  d'éliminer 
au  dehors  les  principes  saturnins  retenus  dans  Téconoraie  ?  C'est  ce  que 
nous  croyons.  Mais,  on  le  sait,  les  purgatifs  fatiguent  souvent  les 
malades,  occasionnent  quelquefois  des  vomissements  érugineux  et  péni- 
bles, qui  obligent  de  suspendre  le  traitement.  La  présence  du  plomb 
dans  l'urine  des  ouvriers  saturnins  nous  a  fait  penser  que  Ton  pourrait 
peut-être  prendre  le  système  rénal  pourvoie  d'élimination,  et  que  les 
boissons  abondantes,  agissant  comme  diurétiques,  seraient  peut-être 
tout  aussi  utiles  aux  malades  que  les  purgatifs,  et  ne  les  fatigueraient 
pas.  C'est  dans  ce  but  que  nous  avons  soumis,  à  l'hôpital  Beaujon,  pen- 
dant les  mois  de  juin  et  juillet  1 840,  plusieurs  sujets  atteints  de  co- 
lique saturnine  au  traitement  suivant  : 

Au  nombre  de  22,  ces  malades  étaient  tous  dans  la  force  de  l'âge, 
d'une  constitution  ou  moyenne  ou  vigoureuse ,  avaient  les  conjoncti- 
ves, le  visage  et,  en  général,  la  peau  d'une  couleur  ictérique,  particu* 
lière  anx  ouvriers  saturnins  ;  tous,  on  seul  excepté,  avaient  aux  genci- 
ves an  liséré  bleuâtre  très«distinct,  signe  reconnu  d'une  intoxication 
prononcée  ;  tons  étaient  atteints  de  colique  saturnine  parfaitement  ca- 
ractérisée :  ventre  rétracté,  douleurs  spontanées  vives,  soulagées  par 
la  pression  directe  ;  constipation,  etc  ;  tous  avaient  le  pouls  plus  ou 
moins  rare  ;  celui  du  malade  dont  les  gencives  n'offraient  point  le  li- 
séré donnait  44  battements  le  jour  de  son  arrivée,  et  72  lorsqu'il  sortit. 
Ce  malade  et  onze  autres,  douze  en  tout,  étaient  affectés  d'une  colique 
satnmine  d'une  moyenne  intensité,  compliquée  d'arthralgie  des  ge- 
noux, de  sternalgie  ;  quelques-uns  même  de  vertiges  épi  lept  if  ormes. 
Dix  autres  avaient  une  colique  d*une  intensité  moindre  et  sans  compli- 
cation. 

Ces  vingt-deux  malades  exerçaieut  habituellement  les  professions  de 
maçons  ou  de  terrassiers  ;  huit  d'entre  eux  avaient  déjà  travaillé  an 
plomb,  et  en  avaient  anténeurement  éprouvé  les  fâcheux  effets  ;  cinq 
sortaient  de  faln*iques  de  minium  ;  seize,  de  fabriques  de  blanc  de  ce- 
rmt  ;  nn  était  peintre  en  voitures.  U  nous  a  semblé  que,  panm  eux,  les 
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plus  gravement  affectés  et  les  plus  promptement  atteints  par  la  tmSt 
toxiqne,  étaient  ceux  qui  restaient  le  plus  longtemps  dans  Tatmosplierè 
polvérulente  saturnine,  et  qui  négligeaient  de  se  nettoyer  la  booaie  et 
les  mains  par  des  lotions  assez  fréquentes. 

La  colique  saturnine,  faible  ou  moyenne,  s'est  déyeloppée  da  neq- 
TÎëfne  jour  au  sixième  mois  de  l'entrée  des  oav'riers  à  la  fabrique.  Us 
sont,  en  général,  Tenus  à  l'hôpital  du  deuxième  au  sixième  Jour  ie 
l'invasion  de  leur  maladie,  et  presque  tous  avant  d'avoir  fait  de  traite- 
ment. 

Nous  avons  prescrit  à  tous  œs  malades  deux  on  trois  pots  dSnfbsidfi 
légère  de  racine  de  guimauve,  blanchie  on  non,  selon  leur  goftt,  ie 
quelques  cuillerées  de  lait,  pour  en  rendre  la  saveur  plils  agréâUe. 
Ceut,  en  petit  nombre,  qui  n'ont  pas  vonln  continuer  cette  bôîssôil^ 
Tout  remplacée  par  la  décoction  de  chiendent  ou  la  limonade.  Tons 
prenaient  trois  lavements  émollients  chaque  jour,  et  appliquaient  sur 
leur  ventre  des  cataplasmes  de  farine  de  lin,  pendant  l'eiacerlMition  àt 
leurs  douleurs  abdominales.  Tous  ont  été  soumis,  à  leur  entrée,  \  l'a- 
sage  de  bains  sulfureux  ;  puis,  nettoyaient  leur  peau  du  snlfure  deplomï) 
tbrméj  à  l'aide  de  bains  alcalins  et  de  fortes  frictions.  Quelques-uns, 
dont  les  gencives  étaient  ramollies,  saignantes,  sales  iet  fStides,  em- 
ployaient un  gargarisme  aiguise  d'acide  chlorhydrique  ;  ceux  qui  avaient 
de  l'arthralgic  faisaient  des  embrocations  d'huile  de  stramoine. 

Sous  l'influence  de  ce  traitement,  l'urine  a  augmenté  de  quantité  ;  la 
peau  s'est  nettoyée  et  a  repris  ses  fonctions  ;  les  garderobes  se  sont  ré- 
tablies, et  la  maladie  a  été  amendée  du  deuxième  au  troisième  jour, 
lorsque  la  colique  était  faible,  et  du  troisième  au  cinquième,  lorsqu'elle 
était  plus  intense.  Tous  les  malades  ont  été  guéris  db  sixième  au  quâ^ 
tftruème  jour,  en  comprenant  cinq  d'entre  eut  qui  eurent  des  recru- 
descences, soit  parce  qu'ils  avaient  négligé  leur  traitement^  soit  par6e 
qu'ils  avaient  fait  des  impnidences.  (Bull,  de  l'Académie  de  médecine, 
tome  XII,  page  567.) 

En  rapportant  les  faits  que  nous  venons  de  dter,  nous  avons  Voulu 
montrer  les  avantages  de  l'emploi  des  boissons  abondantes  et  des  lave- 
ments émollients  dans  la  cure  de  la  colique  saturnine.  Prise  comnïe 
traitement  adjuvant  et  principal,  celte  médication,  en  dirigeant  vers 
l'émonctoire  rénal  la  cause  toxique  de  la  maladie,  imite  la  marche  de  la 
nature,  qui  choisit  également  cette  voie  pour  l'élimination  du  cuivre, 
du  plomb,  de  Parsenic,  de  l'antimoine  et  de  divers  autres  poisons.  Il 
en  est  de  même  de  beaucoup  de  médicaments,  qui,  ne  pouvant  s-assi<- 
mileraox  organes,  sVliminent  de  l'économie,  après  l'âVoir  modifiée  par 
bw  contact  plus  ou  mlpft  prolongé,  et  seretrj6uVéntedentierâaîisrà- 
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ri&é.  L'iodurè  de  potassi'uitt,  le  nitrate  dé  potàssé,  le  scllfôtë  W&  Hphàne 
peuvent  être  cités  parmi  ceux  que  Ton  y  dfeènVrc  lé  phis  tàètlM^^ 
Bien  que  tes  boissons  adoucissantes  et  diViréiiqtié^  prissent  sorare 
àaâs  le  tÉ'aitement  de  la  colique  de  plônib,  nous  prëfêrotls  eèipièyîl 
ëôneàrremmènt  quelques  purgatifs,  tels  que  Tëau  de  Sediite,  l'hiliiié  tx 
î^ëin,  l'buile  d'épurgô,  on  l'huilé  de  d-oton-tlglidih.  Ôti  a,  de  cette  M- 
ni^fé,  âéxxi  vbies  d'élitninatiôh,  et  Ton  àctiVe  d^ahtaiitlà  gUl^isM),  ^ 
détruisant  directement  l'impressioh  causée  par  lé  plomb  sûr  le  cAiiaf  tt^ 
testinal.  Quoique  complètement  guérie,  on  voit  souvent  subsister^  â]^FlS 
la  dèiiqùë  de  plomb,  la  modification  du  sang,  annoncée  par  l'ictèflla- 
turAin,  que  Ton  appelle  avec  plus  de  justesse  anémie  6ù  cÀcbekiè  ^t&r* 
hlhè.  tJn  bon  régime,  Tair  pur  et  les  préparations  ièrrugineoÂés  foRt 
âîslmèht  cès^r  cet  état  morbide,  et  rendent  bientôt  à  rééonoMié  Icdl 
êfili^é  pritnitive.  Martin  SôLôit. 

THERAPEUTIQUE    CHIRURGICALE* 


Jk^iR^  PRATIQUE  StJR  LA  SUPPURATION  ÏBT  LES  AlK^EB  DE  LA  PROSTÂft. 

Par  le  docteur  Citialb. 
(Deuxième  article  (i  ).) 

Nous  avons  dit  qu'on  ne  devait  point  bésiter  à  pratiquer  rinâsiÔÀ 
d'un  abcès  de  la  prostate  lorsque  la  fluctuation  était  indubitable  et  le 
foyer  placé  d'une  manière  favorable.  L'etpérience  a  constaté  rutitiîê 
dé  cette  opération.  Aux  faits  déjà  connus  j'ajouterai  le  suivant , 
remarquable  d'ailleurs  sous  d'autres  rapports. 

Un  riche  Américain,  adulte ,  d'une  constitution  épuisée,  fut  ^Hs^ 
èh  1842,  de  rétention  d'urine  qu'on  parvint  à  (aire  cesser.  Mais,  avant 
cette  époque,  il  éprouvait  souvent  des  besoins  plus  rapprocha  et  ^\^ 
impérieux ,  les  urines  étaient  parfois  sanguinolentes  et  contenaient  sèif 
des  graviers,  soit  de  petites  écailles  aplaties  dont  le  malade  af  ait  re- 
cueilli une  petite  boîte  :  c'étaient  des  dépôts  phôsphatiques  ;  leur  nature 
calcaire  fut  constatée  par  M.  Pelouse  :  il  n'y  avait  pas  d'acide  uriqne. 

Les  moyens  du  ressort  de  la  médecine  n'ayant  pas  eu  de  succès,  et 
les  besoins  d'uriner  devenant  chaque  jour  plus  rapprochés,  on  fît  plu- 
sieurs consultations.  Les  chirurgiens  réunis  furent  d'avis  qu'il  s'agissait 
d'un  calcul  prostatique,  et  pendant  plusieurs  mois  on  fit  d'inutiles  teà- 
tatives  pour  extraire  le  corps. 

(1)  Voir  le  dernier  numéro,  page  $S7. 
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Le  microfoope  fit  dfooovnr  dans  FanDe  da  pus  mâé  à  do  nmoas. 
Toujours  le  malade  souffrait  en  finissant  d'uriner  et  après  avoir  oriné. 

L*nn  des  consultants  ne  croyait  pas  à  la  pierre,  et  pensait  qu'il  s'a- 
gissait d'une  induration  tuberculeuse  de  la  prostate.  Cette  opinion  se 
ftrtifia  en  1843,  et  parce  que  les  tentatives  dirigées  contre  le  prétendu 
calcul  avaient  été  sans  résultat,  et  parce  que  la  tuméfaction  prostatique 
prit  des  développements.  Bientôt  on  constata  qu'il  y  avait  une  collec- 
tion purulente,  on  crut  même  remarquer  quelques  symptômes  de  re- 
MffptioD. 

On  essaya  d'ouvrir  Pabcès  par  l'urètre,  mais  toutes  les  tentatives 
fiurent  inutiles.  On  se  décida  alors  à  inciser  la  prostate  par  le  rectum  ; 
on  obtint  en  effet  l'issue  d'une  certaine  quantité  de  pus,  ensuite  la  plaie 
se  cicatrisa  assez  £icilement  et  le  malade  fut  envoyé  aux  bains  de  mer 
où  la  santé  générale  se  rétablit.  Mais  l'état  local  laissait  toujours  beau- 
coup à  désirer  ;  les  besoins  d'uriner  étaient  rapprochés  ;  l'urine  contenait 
une  grande  quantité  de  muco-pus.  Les  accidents  s'aggravèrent  malgré 
tons  les  moyens  auxquels  on  eut  recours. 

Je  vis  le  malade  le  13  janvier  1845,  en  consultation  avec  plusieurs 
confrères,  mais  nous  le  trouvâmes  dans  un  état  d'abattement,  de  pros- 
tration tel,  qu'il  ne  put  répondre  à  aucune  question.  Cet  état  ne  fit 
qu'empirer  le  lendemain  et  les  jours  suivants.  Tout  espoir  était  perdu  ; 
on  ne  songea  même  pas  à  s'assurer  d'où  venaient  le  sang  et  le  pus  que 
l'urine  contenait  en  abondance  ;  la  mort  survint  le  troisième  jour. 

L'autopsie,  à  laquelle  assistèrent  la  plupart  des  médecins  dont  les 
soins  avaient  été  réclamés,  fit  constater  l'état  suivant  : 

1*  Adhérence  des  petits  intestins,  du  côlon  descendant  et  du  rectum, 
à  la  face  postérieure  et  inférieure  de  la  vessie  par  une  fausse  membrane 
palmée,  ayant  sa  base  à  la  vessie  ; 

^  Le  rein  gauche  très- petit,  et  transformé  en  plusieurs  cavités  con- 
tenant, les  unes  un  liquide  séreux  avec  des  grumeaux  ressemblant  à  des 
hydatides  ;  dans  Tune  de  ces  cavités  on  trouva  une  matière  caséeose 
ramollie,  ressemblant  à  du  blanc-manger.  Toute  la  substance  propre  du 
rein  avait  disparu  ;  Purétère  était  amoindri. 

Le  rein  droit  avait  un  volume  plus  considérable  que  nature,  et  con- 
tenait des  abcès  circonscrits  et  une  matière  sanieusc,  purulente,  diffuse  ; 
Pnrétère  correspondant  était  agrandi  et  pouvait  admettre  le  doigt  in- 
dicateur ;  son  orifice  vésical  était  aussi  très-dilaté,   une  grosse  sonde 
s'y  engageait  facilement. 

3*  Les  parois  vésicalcs  étaient  hypertrophiées,  et  la  capacité  du  vis- 
cère, notablement  diminuée,  contenait  une  petite  quantité  d'urine  noi- 
rltre  et  fi§tide,  semblable  à  celle  que  le  malade  rendait  habituellement. 
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Uy  «vwt  dflstraetion  oompitoe  de  la  ïiwanhrane  nmqoeus^  dt  la  veswe^ 
mais  3  B'easUit  ni  pierre,  ni  <xçst>iss«Bor,  ni Inineiirs,  et  lapçosta^ 
était  atrophiée  plcitol  ^n'hypertropUée, 

4^  L'uretfe  oa¥ert  par  sa  face  supérieure  était  rétréci  sous  l^^  syqip 
jA jse  puhiàiBe«  Cesl  à  la  région  prostatique  qu'on  découvrit  les  pri^* 
dpaax  déseffdres  ;  sur  le»  cotés  de  la  crête  urétrale  existaient  des  txc^* 
TaftioBS  étendues,  naifr  peu  profondes  ;  de  1^  dc^  inégalités,  des  boç^ser*, 
luresy  dans  eette  partie  du  canal  dont  l'aspect  n'avait  rien  de-  nomal.^ 
Mais  toutes  œs  lésions  étaient  anciennes,  car  on  yoyait  partout  une  f^pss^ 
D^embrane  organisée;  il  nous  fut  impossible  de  découvrir  les  traces  de  U 
oemonnication  qui  avait  existé  entre  le  rectum  et  la  vessie  ou  le  c(d  T^* 
sieaU  U  noua  parut  que  l'abcès  s'était  formé  entre  la  prosts^te  et,  Iç 
rectnas.  On  ne  découvrit  aucun  indice  de  calculs. 

S'il  fallait  une  noov eUe  preuve  de  l'incertitude  du  diagnostic  dan;^ 
ces  eaa  graves,  en  la  trouverait  dans  le  fait  que  je  viens  de  re}atev 
brièvement;  or,  il  s'agissait  ici  d'un  sujet  jeune  et  très-i|iaig;ret  chez 
lequel,  par  conséquent,  nos  moyens  d'exploration  pouvaient  être  uti* 
lement  apj^iqués. 

Le  sujet  suivant  n'of&ait  pas  un  abcès  unique  et  volumineux,  inai% 
plusieurs  collections  purulentes  peu  étendues,  et  dont  le  contenu  s'é-» 
chappjât  par  l'urètre.  Carré ,  âgé  de  vingt-neuf  ans ,  ooijfTeur,  d'uiuB 
assea  mauvaise  consûtutiony  était  sujet  à  l'hémoptysie  II  avait  eu  plu- 
sieur»  gonorrhées  depuis  l'âge  de  vingt-un  ans,  ou  plutôt  la  prepii^e  ^ 
qui  avait  été  très-vicdente  ,  ayant  résisté  pendant  assez  longtemps  au^ 
moyens  nus  en  usage  pour  la  combattre,  était  passée  à  l'état  c^oni- 
que.  De  cette  pi^Usposition  il  résultait  que  les  excès  en  tousi  genre^ 
oemmis  par  le  malade  déterminaient  à  chaque  instant  une  nonye||f^ 
phlogose  aiguë  dans  le  point  de  l'urètre  où  la  première  ioflainmatioii 
s'était  localisée.  Quoi  <pi'il  en  soit ,  Carré  prétendait  avoir  eu  successi-v 
vonent  trois  ou  quatre  gonorrhées.  La  dernière  remontait  à  quatre  an-, 
nées.  C'était  aussi  à  partir  de  cette  époque  qu'il  avait  ressenti  les  pre- 
mière» atteintes  des  souffrances  qui  le  tourmentaient  actnellen^ent.  U 
commença  alors  à  éprouver  des  difficultés  pour  uriner  ^  le  jet  du  liquide 
était  UMHns  gros  et  moins  fort,  l'émission,  parfois  douloureuse,  les  be« 
soins  de  rendre  l'urine  étaient  plus  fréquents.  Sur  ces  entrefaites,  le  tes^ 
tieide  gauche  s'engorgea,  et  devint  le  siège  d'une  inflamipationi  qui  se; 
tennina  par  résolution  ;  mais  l'organe,  qui  conserva  plus  da  volume  e\ 
de  dureté  qu'auparavant,  ne  tarda  pas  à  se  phlogoser  de  nouveau ,  par 
suite  d'un  froissement  auquel  il  fut  expooé.  Cette  ibis,  la  terminaison 
eut  lieu  par  un  abcèa  que  Vo^  ouvrit,  et  qui  rendit  une  assçz  grande 
fWiMé  4»  pu»,  Uipahdii  h  ?é^hlit  prmia^aient»  et  fi^'Q 


(3M) 

CMitiimât  d'ariiier  arec   dtflknhé,  ft  n^^iea  de  se  «mirtUt  à 
an  trutanent  comrenabk.  Enfin  M.  Pasquier  ho  fit  £âre  nsage  de 
boopet  en  gomme  âastique,  gradoePcment  angmentéesdeTolonie,  et 
qui  restaient  en  jbct  diaqne  jour  pendant  une  heme.  Ces  moyens 
n'ayant  produit  aocon  efièt,  on  eut  reooars  à  la  cantérisation,  qui  fiit 
denz  fi»  pratiquée  an  od  de  la  vessie ,  mais  sans  jdnsde  résoHat.  Ptai 
de  temps  apris,  le  malade  entra  à  lli^ital  Beaojon,  dans  le  service  de 
M.  Bhndîn,  qm  s'assmra,  par  le  cathétérisme,  de  la  liberté  de  l'orètre  , 
pfescrivit  plosieiirs  applications  de  sangsues  ao  périnée,  et  détermina 
mie  éruption  à  llijrpogastre  par  l'apposition  d'un  emj^tre  stibié.  Le 
malade  quitta  lli6pital  au  bout  de  deux  mois  dans  le  même  état  qu'il  y 
était  entré.  L'excrétion  de  l'urine  devenant  plus  douloureuse  et  plus 
firéquente,  et  sa  santé  s'altérant  de  plus  en  plus,  il  prit  le  parti  de  se 
fiûre  admettre  dans  le  service  des  calculenx,  en  1834.  A  cette  époque, 
il  était  obligé,  tous  les  quarts  d'heure,  de  £ûre  des  efforts  dooloureux 
pour  ne  rendre  chaque  fi)is  qu'une  très-petite  quantité  d'urine,  tantôt 
purulente  ou  muqueuse,  tantôt  trouble,  rarement  daire.  Le  jet  était 
gros  comme  une  plume  de  corbeau,  précédé  ,  accompagné  et  suivi  de 
doi|leurs  incisives  dans  la  région  périnéale  et  l'anus.  Après  l'expulsion 
des  dernières  gouttes,  cette  douleur  se  dissipait  peu  à  peu ,  et  faisait 
place  à  un  sentiment  de  pulsation  incommode.  Quand  le  malade  éprou- 
vait le  besoin  d'aller  à  la  garderobe,  les  mêmes  souffrances  se  repro*- 
duisaient,  mais  plus  cruelles  :  il  était  alors  obligé  de  mardier  en  se 
courbant;  après  la  défécation,  les  douleurs  persistaient  encore  ;  le 
malade  ne  pouvait  pas  s'asseoir  ;  son  sommeil  était  à  chaque  instant  in- 
terrompu par  la  nécessité  de  satisfaire  à  des  besoins  pressants  d'uriner. 
Du  reste,  l'appétit  était  bon,  et  il  n'y  avait  pas  de  fièvre.  J'essayai  de 
eombattre  cet  état  par  le  traitement  ordinaire  des  névralgies,  et  spécia- 
lement par  l'emploi  des  bougies  molles.  J'introduisis  donc  une  de  ces 
bougies ,  qui  parvint  sans  obstacle  jusque  dans  la  vessie  ;  mais  son  pas- 
sage à  la  courbure  de  l'urètre  occasionna  de  vives  soufirances.    Au 
bout  de  cinq  minutes  je  la  retirai  ;  elle  rapporta  à  son  extrémité  une 
empreinte  rugueuse  et  sillonnée.  Le  même  phénomène  eut  lieu  le  len* 
demain,  et  me  fit  penser  que  le  col  de  la  vessie  offrait  une  sailtie  an- 
firactueuse  produite  par  une  lésion  de  la  prostate.  Le  malade  prit  des 
bains;  je  lui  prescrivis  un  régime  adoucissant,  des  lavements  et  des 
boissons  délayantes ,  mais  je  ne  dissimulai  pas  la  gravité  de  l'affection, 
sur  la  nature  de   laquelle  l'ensemble  des  symptômes  ,  l'inutilité  des 
moyens  déjà  employés  et  l'ancienneté  des  pi*emiers  symptômes  ne 
permettaient  de  porter  qu'un  pronostic  peu  favorable.  Cet  état  se  com- 
pliqua d'une  série  d'accidents  formidables,  qui  se  déclarèrent  peu  de 
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jours  après  Fentrée  du  malade,  et  qui  paraissaient  se  rattadiér  à  une 
lësîon  duronique  du  poumon  droit.  Le  calme  se  rétablit  néanmoins  du 
cAté  droit  de  la  poitrine,  et  je  pus  reprendre  le  traitement  de  là  maladie 
urétrale. 

Je  passai  une  bougie,  qui  pénétra  dans  la  vessie  sans  que  rien  l'ar- 
rêtât ,  mais  qui  détermina  de  vives  douleurs  en  traversant  la  partie 
prostatique  de  l'urètre.  Le  même  moyen  fut  continué  les  jours  suivants» 
secondé  par  des  bains,  des  lavements  et  de  légers  minoratifs  que  com- 
mandait une  opiniâtre  constipation.  Le  malade  ne  pouvait  supporter  la 
présence  des  bougies  au  delà  de  six  à  sept  minutes.  Toutefois,  il  n'é- 
prouva aucun  accident,  et  pendant  un  mois  un  peu  d'amélioration  se 
fit  remarquer  dans  son  état.  On  était  graduellement  venu  à  introduire 
une  bougie  molle,  n®  9.  Les  urines  présentaient  alors  un  aspect  particu- 
lier ;  elles  ressemblaient  à  de  l'amidon  délayé  dans  de  l'eau,  ou  à  du 
lait  caillé  :  elles  déposaient  abondamment  une  substance  qui ,  séparée 
parla  décantation,  était  blanche  et  analogue  à  de  la  craie  ;  les  gouttes 
qui  tombaient  sur  le  caireau  y  laissaient  une  tache  comme  plâtreuse  en 
se  séchant.  Cette  substance  était  composée  de  phosphate  de  chaux  et 
de  phosphate  de  magnésie,  unis  à  beaucoup  de  matière  muqueuse  et  à 
une  petite  quantité  de  matière  grasse.  L'état  des  urines  resta  le  même 
pendant  une  quinzaine  de  jours.  Le  testicule  droit  devint  alors  la  proie 
d'une  inflammation  que  les  antiphlogistiques  atténuèrent  fort  peu,  et 
depuis  l'apparition  de  laquelle  l'émission  des  urines,  déjà  si  difficile, 
éprouva  de  nouvelles  entraves,  qui  forcèrent  de  suspendre  l'introduc- 
tion des  bougies.  La  vessie,  contractée  fortement  sur  elle-même,  poih- 
vait  à  peine  contenir  une  demi-once  de  liquide,  en  sorte  que  d'impé- 
rieux besoins  d'expulser  ce  dernier  reparaissaient  de  quart  d'heure  en 
quart  d'heure,  l'émission  elle-même  entraînait  des  douleurs  inouïes,  et 
elle  n'avait  lieu  que  goutte  à  goutte,  avec  des  efforts  considérables.  Le 
liquide  prit  un  aspect  bourbeux  ;  il  déposait  d'abondantes  mucosités. 
L'anus  et  le  périnée  étaient,  en  outre,  le  siège  de  douleurs  lancinantes 
presque  continuelles.  Une  insomnie  accablante  épuisait  le  peu  de  forces 
qui  restaient  encore  au  malade  pour  lutter  contre  tant  de  désordres, 
dont  la  cause  apparente  était  un  engorgement  considérable  de  la  pro- 
state, que  j'avais  reconnu  par  la  sonde  et  par  l'introduction  du  doigt 
dans  l'atius.  Pour  abréger  cette  rdation  déjà  longue,  je  passe  sous  si- 
lence une  foule  de  détails  relatiÊ  à  un  abcès  qui  survint  aux  testicules, 
et  les  accidents  qui  résultèrent  d'une  tentative  de  sondes  à  de- 
meure dans  la  vessie.  La  mort,  depuis  longtemps  prévue,  eut  lieu  en- 
fin. A  l'autopsie  on  trouva  le  rein  gauche  d'un  tiers  plus  volumineux 
qu'à  Tétat  normal,  mollasse^  ardoisé,  et  garni  de  plusieurs  petits  abcès; 
TOME  xxxiv.  9«  uv.  25 
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rantra,  tfèMBoa  et  eomme  atrophié  ccmtflMilcIeini  kpfki^  ^kia»  d'i 
matière  blanche ,  d'apparence  cérArifiNme*  L»  pareil  de  la 
avaient  trois  lignes  d'épaisseur.  Cet  organe  contenait  deox  onœs  d'i 
pomlente  ;  la  membrane  muqueuse  oflrait  de  nombreux  replis  et 
teinte  livide  ;  les  lobes  latéraux  de  la  prostate  étaient  sqninrheiix«  dés- 
organisés, et  creusés  de  plusieurs  cellules  coqunnniqnant  entre  elles  al 
avec  l'urètre  ;  ces  lacunes,  entrecoupées  en  divers  sens  fag  des  brides^ 
indiquaient  la  trace  de  plusieurs  petits  aboèa  qui,  organisés  coBune  de» 
l^tes,  s'étaient  ouverts  et  successivement  vidés,  en  laissant  échapper 
par  l'urètre,  pendant  rémission  de  l'urine,  la  matière  lilaiidie  dont  j'ai 
indiqué  la  composition.  Les  points  de  la  glande  qui  n'avaient  pas  été  k 
siège  d'abcès  étaient  durs,  homogènes,  lardaoés;  le  moyen  Mie  n'avait 
point  acquis  de  développement  extraordinaire  \  le  diamètre  de  l'afètw 
n'offrait  rien  d'anormal  dans  la  région  prostatique,  dent  l'organisntion 
*  ne  différait  point  non  plus  de  ce  qu'elle  a  contnroe  d'âlre  ;  vais  la 
partie  membraneuse  était  entourée  d'abcès  développés  dans  le  tiisn  nns? 
culaire  et  vasculeux,  sans  conunnnication  avec  l'intérieur  dn  canal»  bk 
conduits  éjaculateurs  étaient  très-dilatés,  surtout  à  lenrs  onficesi. 

Ce  cas  n'est  pas  le  seul  ou  j'ai  vu,  au  voisinage  de  la  ppostata,  dm 
abcès  incontestablement  liés  aux  désmdres  survenus  dans  la  glande, 
avec  ou  sans  communication  directe  entre  le  fojfer  prineipal  de  la  ma*? 
ladie  et  la  collection  purulente  consécutive.  Les  cas  de  la  preiirrn  |ii 
pèœ  sent  les  plus  graves,  et  l'autopsie  manque  rarement  de  iairn  d^ 
couvrir  tontes  les  ramifications  du  travail  inflammatoire.  Genx  de  la 
seconde  catégorie  présentent  moins  de  dangers,  et  peuvent  mime  «pielT 
que&is  être  guéris.  Mais  il  se  commet  des  erreurs  nombreuses  de  dia- 
gnostic  à  leur  égard.  Dans  la  plupart  des  cas  que  j'ai  rencontrés,  l'ab- 
cès a  suivi  une  marche  analogue  à  ce  qu'on  observe  quand  il  s'en 
développe  une  au  pourtour  de  la  partie  prelonde  de  Tniètre,  sans 
communication  appréciable  entre  ce  canal  et  le  foyer.  J'ai  parlé  de 
ces  sortes  d'abcès  dans  le  premier  volume  de  mcm  Traité  pratique  &  je 
ne  les  rappelle  ici  que  pour  montrer  leur  analogie  avee  eenx  dont  je 
m'occupe.  Ds  se  forment  et  se  développent  tantôt  d'une  manière  trè»-^ 
lente,  et  tantôt  brusquement,  soit  au  périnée,  soit  dans  l'excavatiûi^ 
pelvienne.  Souvent  ils  restent  statioanaires,  pendant  longtemps,  et 
presque  toujours  alors  on  méconnaît  la  natmre  du  ma},  ft  viena  d'en 
observer  un  nouvel  exemple  chez  un  septuagénaire  que  j'avais  litboK 
tritié  trois  ans  auparavant.  Une  tuméfaction  considérable  de  la  pro- 
state et  une  irritation  excessive  du  col  vésical  rendirent  l'opération 
difficile  et  douloureuse  ;  cependant  le  malade  guérit,  ne  çonservai^t 
cjmQ  4ies  b^çointt  {cé<|giei|t^  4'vfi«^r,  Yan  1^  ^  d«  tMSiiv  ^  1»^  fil^T»^ 
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lojqpa,  sans  cause  appredable,  une  tnmeor  au  périnée,  dont  la  nature 
fut  d^abord  méconnue.  Au  moment  ou  Ton  m'appela,  cette  tumeur, 
qiiî  était  stationiiaire  depuis  quelques  semaines,  avait  grossi  tout  à 
coup  ;  la  fluctuation  y  était  manifeste.  Je  fis  de  suite  pratiquer  an 
périnée  une  large  incision,  par  laquelle  il  s'écoula  beaucoup  de  ma» 
tière  sanguinolente,  avec  une  petite  quantité  de  pus.  Quinze  jours  après 
on  vit  quelques  gouttes  d'urine  soiiir  par  l'ouverture  ;  cet  écoulement 
continua  plusieurs  semaines,  avec  des  interruptions  plus  ou  moins  lon- 
gues. Si  cet  abcès  avait  été  ouvert  en  temps  opportun,  l'urine  ne  se 
serait  probablement  point  échappée  par  la  plaie,  et  la  guérisou  eût  été 
obtenue  en  peu  de  jours.  Dans  la  plupart  des  abcès  au  périnée  ou  au 
voisinage  de  l'anus  oii  l'on  peut  soupçonner  une  liaison  entre  eux  et 
l'état  de  l'urèti^e,  de  la  prostate  ou  du  rectum,  il  faut  en  étudier  la 
marche  avec  le  plus  grand  soin ,  car  s'il  est  des  cas  où  l'on  puisse  en 
différer  l'ouverture,  dans  le  plus  grand  nombre  on  doit  au  contraire 
se  hâter  d'inciser  la  tumeur,  sans  attendre  qu'il  y  ait  fluctuation, 
comme  on  a  coutume  de  le  faire,  dût  l'incision  ne  donner  issue  qu'à 
de  la  matière  sanieuse.  H  est  constaté,  en  effet,  que  ces  collections, 
d*abord  circonscrites,  se  montrent  sous  la  forme  d'une  tumeur  rénitente 
et  sans  douleurs  vives  ;  mais  si  l'on  ne  se  hâte  pas  de  les  ouvrir,  l'in- 
flammation est  susceptible  de  prendre  tout  à  coup  une  grande  exten- 
sion et  une  marche  très  rapide,  d'où  résultent  de  graves  désordres,  en- 
tre autres  la  communication  du  foyer  purulent  avec  l'urètre,  la  vessie 
on  le  rectum.  Or,  la  gangrène  existait  déjà  quand  on  pratiqua  l'ouver- 
ture du  dépôt  dont  je  viens  de  parler,  et  le  malade  sentit  à  peine  l'in- 
strument tranchant. 

L'opinion  de  ceux  qui  veulent  qu'on  laisse  ces  abcès  s'ouvrir  d'eux- 
mêmes  n'est  pas  mieux  fondée  que  celle  des  praticiens  qui  attendent, 
pour  faire  une  incision,  le  moment  où  la  fluctuation  devient  manifeste. 
Dans  l'un  et  l'autre  cas,  on  donne  à  l'inflammation  le  temps  de  par- 
courir toutes  ses  périodes  et  d'entraîner  des  désordres  qui  sont  ensuite 
an-dessus  des  ressources  de  l'art. 

Ces  abcès  peuvent  survenir  pendant  le  traitement  de  la  tuméfaction 
prostatique  par  les  sondes  à  demeure,  surtout  quand  on  néglige  les  pré- 
cautions que  j'ai  indiquées.  Il  serait  difllcile  de  déterminer  si  l'action 
en  vertu  de  laquelle  l'instrument  provoque  la  formation  d'une  collec- 
tion purulente,  porte  sur  la  prostate  plutôt  que  sur  tout  autre  point  de 
l'urètre.  Il  est  rationnel  de  penser  que  la  partie  prostatique  en  est  le 
Téritable  point  de  départ.  Mais  si  l'on  se  rappelle  combien  les  or- 
dûtes  sont  fréquentes  dans  les  maladies  du  canal,  quel  qu'en  soit  le 
siège,  on  reconnaîtra  sans  doute  que  d'autres  points  de  l'urètre,  no- 


(3M) 

tîmmfeiit  hoimiiKM  siaii8-pabieiiiie,peiiTènt  kdeVend'tQssiM  dHMl^ 
liéa  I  ttî  phénàmhot^  morbides. 

fians  lés  faits  qtié  je  Vieii.^  de  citer  et  qin  oônfiritiènt  eè  (fàe  d'ààttift 
Avaient  appris,  on  aura  remarqué  :  !•  qae  les  sujets  étaient  jedttâ 
plat6t  que  yieuî  ;  2®  que  la  constitution  était  od  natdrellelttent  liuàil* 
Vatse  6û  accîd(»itellenient  détériorée  pair  les  excis  ;  3*  que,  àaûÈ  ptà- 
«èurs  cas,  la  diàthèse  tuberculeuse  était  îttanifesté.  Il  est  constaté  âusfi 
que  là  plupart  des  aWs  Ae  la  prostate  oht  été  pl-écédés  de  dlfficollâ 

J'rolongées  d*uriner,  Suivies  pour  la  plupart  de  rétentions  cioHipfêtà 
Sirine  qui  sont  pour  aiiksi  dire  le  terme  de  la  maladie,  et  6é  û'Hï 
inème  qu'alors  qu'oii  a  été  amené  à  sOupçobtier,  dd  à  découvrir  là  col- 
lection purulente.  Lorsque  les  âbc^  s6  soilt  formés  pendant  oH  &  I& 
suite  des  traitements  des  coarctations  orétrales,  on  a  remât^K  éÀ  i^ 
hiràl  un  cortège  de  phénomènes  spéciaux  que  j'ai  iàdlqués  dans  lès  tis 
frelatés  ci-dessus.  C'est  surtout  après  l'emploi  des  caustt(|uès ,  soit  3aAs 
IW^tre,  soit  aii  col  vésical,  qu'on  a  tu  les  abcès  prostatiques  se  fhrmer. 

La  coexistence  fréquente  des  abcès  de  la  prostate  et  dès  Usions  dès 
te^tiéulés,  et  surtout  des  coarctations  urétrales,  île  saurait  sdr^réAdfè 
ie  |>ratîcien  ;  l'influence  réciproque  de  ce^  organes  les  diis  smr  les  kn- 
tths  est  un  tait  d'observation  journalière. 

La  r^rve  que  je  me  suis  imposée  eu  égard  atit  itidicatiôïis  ûm'A' 
peutiques  sera  parfaitement  comprise  de  ceux  qui  prèiidhint  là  pëXt 
dé  s'assurer  que  les  signes  rationnels  sont  obscurs,  insuffisants,  hi  ibêthis 
Us  ne  manquent  pas  entièrement,  et  aussi  que  les  moyens  ëiploratéiùrs 
sÀbt  rarement  applicables. 

Il  y  a  une  remarque  que  je  ne  puis  me  dispenser  de  faire  àh  Stijét  dès 
iSicks  méconnus  de  la  prostate,  et  qui  peut  s'appliquer  de  niêdlè  \  d'au- 
ti-és  états  pathologiques,  soit  du  col  vésical,  soit  de  la  partie  ^rôfoilde 
de  IW^tré  ou  de  tout  autre  point  de  l'appareil  urinàirè. 

On  parle  Beaucoup  de  phénomènes  typhoïdes  observés  à  la  âerâïère 
^Àiodè  des  maladies  des  voies  nrînàirds,  mais  on  négligé  à  itàt  de  tk- 
chercher  la  corrélation  exbtante  entre  lé^  phénomèiîés  et  lèS  dés5lrdhâ 
fo'Asfâtés  par  les  ouvertures  des  corps.  Cette  négligénée  est  d'autant 
plus  regrettable  que  lés  signes  rationnels  d*dprès  lesquels  on  se  guidé 
Sàïkij  les  uns  infidèles,  lés  autres  muets  ou  négatifs.  CitkALk. 

ito   TRArrEMElfT   DE   LA   TfelGNE   PAR   l'eiIPLOI   DE  tA  CAtOTTE. 

«f'ai  vu  fréquemment  employer,  j'ai  employé  inôi-méme  la  calotte 
diiîs  lé  traitement  de  la  véritable  teigne ,  du  fàvos  proprement  cKt. 
té  but  de  cette  èborté  notice  n'est  point  dé  réhabiliter  l'indéitiié  itiê- 
aièktioA,  fi  ju^yiëilkt  ïétrié  dU  nàU  dé  hàMfé,  Te  t6é  pfà^  ^Mè- 


ÛttSà  et  dit«  quds  prbojdés  difl&réits  on  peut  stîivre ,  qttèls  re^tiïtats 
ià  pènt  obtenir. 

Afànt  ([ue  la  dermatologie  fllit  drHvée  au  degré  de  perfection  qu'elle 
à'  ilttéint  aujourd'hui,  là  méthode  générale  de  traitement  du  fayus  con- 
sistait dans  Tapplication  de  la  calotte.  Sans  aucun  soin  préalable,  sans 
àtoir  ieônpé  lè^  cheTèni  ou  nettoyé  le  cuir  chevelu ,  on  couvrait  la  tête 
des  malades  d'un  mélangé  résineut  qui  formait ,  en  se  durcissant ,  une 
couche  tinifoniie,  et  qu'on  ne  pouvait  plus  enlever  qu'en  totalité.  Après 
nh  nombre  déterminé  de  jours ,  l'eitiplâtre  était  violemment  arraché , 
ipélqUe  résistance  qu'on  rencontrât.  Tous  ceux  qui  en  ont  été  témoins 
savent  de  quelle  atroce  douleur  s^accompagnait  cette  ablation.  Des 
ttàin^  du  médecin  ,  le  traitement  du  favus  était  tombé  dans  le  do- 
ttiStkt  d'^empiriques,  la  plupart  très-étrangers  à  l'art  de  guérir.  C'éXait, 
Sh  définitive,  une  méthode  d'épilatioU,  mais  certainement  la  plus  bar- 
bare et  l&  plus  inintelligente  de  toutes  les  méthodes.  Elle  était  pour- 
tlnt  suivie  de  guérison,  mais  d'une  guérison  achetée  au  prix  de  telles 
douleurs,  que  beaucoup  de  malades  renonçaient  à  se  soumettre  à  un 
pArsîl  tfaitement. 

Les  ireligienses  chargées  du  traitement  du  favus,  à  l'hôpital  de  Tours, 
snivaieht  dès  ce  montent,  c'est-à-dire  il  y  a  plus  de  vingt-cinq  ans,  vA 
tout  autre  procédé  dans  l'application  de  la  calotte.  C'est  ce  procéda , 
^Idlnurtiqné  h  M.  Bretonneau ,  puis  à  M.  Trousseau,  et  successivement 
^rfeèliôhné  pat*  ces  deux  praticiens,  si  habiles  et  si  ingénieux ,  que  je 
Viîint  brièvement  exposer. 

Là  snbstailâê  èiàptastique  dont  oU  fait  usage  est  un  mélange  de  di- 
fttM  résines,  de  farine  et  de  rinaigre,  dans  les  proportions  suivantes  : 

Farine  de  seigle •.         110  grammes. 

Poit  de  Bourgogne 124  grammes. 

Poit-résinc 96  grammes. 

Résiné  de  térébenthine 48  grammes. 

Vinaigre  blanc 1,250  grammes. 

6eâ  prôpèrtiotis  ne  sont  sans  doute  pas  absolues.  Elleà  peUVent  être 
changées  suivant  telle  on  telle  indication  particulière  ;  mais  ce  sont 
eélles  qu'on  emploie  le  plus  communément,  et  qui  se  trouvent  dans  nn 
^and  nombre  de  foi-mulaires.  On  obtient  ainsi  un  mélange  de  couleur 
jaunâtre ,  brunissant  à  l'air,  de  consistance  assez  molle  pour  qu'on 
{misse  l'étendl-e  très-facilement  comme  une  pommade  un  peu  épaisse. 

L'emplâtre  bien  préparé,  on  coupe  de  petits  morceaux  de  toile  éh 

'formé  de  demi-edtés  de  melon,  de  véritables  triangles  isocèles  par  èon- 

tSkfa^t'j  eid'îihe  grandeur  telle  que  leur  pointe,  étant  placée  au  àôiÀ- 

mel  de  k  tête,  leur  ttaite  àifiVè  àil  pdartoai"  dft  la  ttté,  aiitoi<j[àl1e 


lai 
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mootre  la  figure  d-joiote*  On  lo  wtoamwrt  d^i 

de  Feiiiplllre-calotte.  On  ooape  alors  les  diereoi  bîe» 

pour  pi»  de  fâôlîté,  avec  des 
ooorbés  sur  le  plat.  H  crt  font  à 
inadle  de  raser  la  Icte.  B  serait 
impossible  on  dangeren  de  le  bon.  Oto 
applique  alon  snr  le  car  ctcTclu  les 
moroeanx  de  ling^  icoeuferts  de  Fi 
plâtre,  et  en  ayant  soin  de 
poînlesor  le  sonnnetde  la  ite, 
que  tons  partent  dn  nône  peint,  et  ipe 
lenr  base,  fiimiant  antoor  de  la  làe 
nne  même  ligne  drcalaire,  ils  oonstitoent  nne  Tcritable  cahute  à  ooles. 
Ponr  maintenir  les  pièces  de  Tappareil  exadcncnt  applii|iiBCs,  ai 
placera  avec  ayantage,  aotoar  de  la  base,  nne  bande  de  sparadrap  de 
la  latgenr  dn  doigt  et  assez  longue  ponr  faire  nne  on  deoz  fins  le  toor 
de  la  tète. 

L'appareil  ainsi  formé  se  dessèche  bientôt.  On  Tcnlèfe  tons  Icsdn^ 
on  sii  )ours  ponr  le  renon?eler  exactement  de  la  même  maMcre.  Dès 
que  les  diereux  grandissent,  on  les  coupe,  et  avec  les  mêmes  précn- 
tions,  de  façon  à  les  maintenir  constamment  bien  ras* 

L'appareil  s'enlève  ordinairement  à  pen  près  sans  donknr,  ce  qui  se 
comprend  très-bien ,  les  diereux  ayant  été  préalablement  eonpés.  Si 
pourtant  on  produisait  le  moindre  tiraillement  douloureux  ,  il  snflirait, 
pour  le  faire  cesser  bientôt,  de  mouiller  l'appareil.  On  renoorelle  d'ail- 
leurs très-régulièrement  ks  applications,  jusqu'à  ce  que  la  maladie  ait 
complètement  disparu. 

H  est  £Kile  de  voir  que  cette  médication,  malgré  l'analogie  qu'elle  a 
arec  l'ancienne,  en  diflcre  pourtant  essentiellement.  Id,  point  d'arra- 
chement Tiolent  des  chereax  ;  tout  se  réduit  à  nne  aj^lication  topique 
médicamenteuse. 

J'ai  TU  fiequcmment  guérir  la  teigne  par  le  moyen  que  je  Tiens  d*!!!- 
diqucr,  et  je  ne  saurais  trop  répéter  que  je  parle  id  de  la  Téritable  tei- 
gne,  dn  Ciyus  proprement  dit ,  ayec  sa  forme  et  ses  godets  caractéris- 
tiques.  Cest  une  distinction  d'autant  plus  importante  à  faire ,  qu'on 
donne  diaqne  jour,  dans  la  pratique,  le  nom  de  teigne  à  des  afiGections 
du  cuir  dierelu  essentidiement  diflerentcs,  comme  des  eoDémas  ou  des 
impétigos,  avec  leurs  innombrables  variétés.  Or,  il  est  d'diaerratioii 
constante  que  les  maladies  edémateuses  ou  impétiginenaes  dn  cuir  die- 
vdu,  particnlièreswnt  diez  les  enfants,  cèdent  airec  une  iadlîlé  infini- 
it  plnsgnpde  qw  le  fiiTns  fnpnmuA  dit»  , 


(m) 

'.Im  limites  de  €8  travail  ne  me  permettent  point  de  rapporter  ^ft 
imphreai  exemj^es  de  guérison  que  j'ai  observés,  et  plus  particulière^ 
ipest  dans  le  service  d'enfants  q«ie  dirige,  à  l'hôpital  Necker,  M.  le 
professeur  Trousseau^  Je  me  bornerai  à  dire  que,  par  l'emploi  de  la 
Qilotte  saivant  le  procédé  que  j'ai  indiqué,  j'ai  vu  guérii^,  à  l'hôpital 
de  Tonrs,  un  homme  de  quarante-six  ans,  ct^chez  lequel  le  favus  durait 
depuis  quarante-trois  ans.  L'éruption  ne  s'était  pas  bornée  au  cuir  che- 
vda  ;  elle  avait  eufvahi  toute  l'étendue  des  membres,  où  on  la  trouvait 
disséminée,  ainsi  que  sur  le  tronc.  Cet  homme,  qui  communiqua  d'ail- 
leurs la  maladie  à  un  de  ses  voisias ,  et  fut  pour  nous  un  remarquable 
exemple  de  la  contagion  du  favus,  fut  guéri  en  quatre  mois  à  pou  près. 
IL  le  professeur  Trousseau  possède  également  des  observations  de  tei- 
gaes  iaveuses  durant  déjà  depuis  longues  années,  et  qui  ont  cédé  à  l'em- 
|doi  métkodicpie  du  même  moyen.  L'eiBcacité  du  remède  lui  semble  si 
ineoiitestable,  que  souvent,  dans  son  service,  il  n'hésite  pas  à  le  pres-- 
crira  dans  les  affections  eczémateuses  ou  impétigineuses  du  cuii*  che- 
iFcki  y  maladies  aussi  différentes  du  véritable  favus ,  que  la  gale ,  par 
•lemple»  l'est  de  la  psoriase. 

Gomment  agit  l'emplâtre  de  cette  calotte  ?  J'avoue  que  la  question  me 
semble  diSieile  à  résoudre  ;  et ,  à  dire  vrai,  elle  ne  me  paraît  pas  être 
d'une  très-grande  importance.  Peut-être,  d'aillem^s,  l'action  thérapeur 
ti^  de  la  ealette  est-elle  spéciale ,  comme  l'est  la  teigne  elle-même. 

Les  médications  qu'on  a  opposées  au  favus  sont  bien  nombreuses. 
— Je  ne  veux  peint  les  examiner  comparativement  et  établir  la  pré- 
«imenoe  de  telle  ou  telle.  U  est  très-évident  que  chacune  d'elles  compte 
des  succès.  La  question,  d'ailleurs,  est  trop  complexe  pour  pouvoir  être 
(Moment  résolue.  U  faudrait  tenir  compte  à  la  fois  et  de  l'innocuité 
du  traitement ,  et  du  temps  après  lequel  se  produit  la  guérison ,  et  de 
la  fi^^pence  des  récidives ,  de  bien  d'autres  conditions  enfin  ,  toutes 
d^one  appréciation  difficile.  Ce  que  j'ai  voulu  établir  seulement,  c'est 
0^  la  calotte,  suivant  le  procédé  dont  j'ai  donné  une  rapide  descrip- 
iMNi,  esA  d'une  application  facile^  qu'eUe  guérit  et  qu'elle  guérit  bien. 

D. 

GBIBOE  ET  PHAUIAGnS. 


SIROP   DE   RAIFORT  COMPOSll,  PRÉPARÉ  A   FROID. 

Le  sirop  de  raifort  composé,  sirop  antiscorhutique  des  anciens 
ijbannacologistes,  est  un  de  ces  anciens  et  rares  médicaments  composés 
f>(m|qryA  ^^  ^^4t  4'activité  dans  la  mati^ç  médicale  actuelle ,  en  ra^^ 
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son  de  lenrs  vertus curatives  incontestables;  c'est  une  de  ees  henreoies 
mixtions  pharmaceatiques  qui  justifient ,  prouvent  l'atiKté  de  VmtKh 
dation  des  médicaments  que  quelques  auteurs  modernes  oombattent, 
selon  nous,  d'une  manière  ti'op  absolue.  Quel  est ,  en  effet,  le  niédîca- 
ment  simple  qui ,  dans  l'état  actuel  des  connaissances  thérapeutiques, 
pourrait  remplacer  le  sirop  de  raifort  composé  dans  les  cas  oà  il  est 
généralement  presa'it?  Quel  est  le  médicament  simple  qui  pourrait, 
aussi  bien  que  lui,  déterminer  à  la  fois  la  tonicité,  la  stimulation,  Té- 
puration,  et  rétablir  ainsi  le  rhythmc  normal  de  l'cnrganisme,  particu- 
lièrement chez  les  enfants  à  constitution  molle  on  empâtée  et  dbposés  à 
la  scrofule? 

Avec  beaucoup  de  médicaments  composés ,  on  ne  peut  reconnaître 
qu'un  seul  effet  dynamique  produit,  seul  but  aussi  que  leurs  anteon 
paraissent  s'être  proposé.  Ainsi ,  avec  les  pilules  de  cynoglmse  on  ne 
yeut  obtenir  qu'un  effet,  la  sédation,  dans  cette  préparation  les  subs* 
tances  autres  que  l'opium  ne  concourant  qu'à  assurer  l'action  sédative 
de  cette  dernière.  L'action  du  sirop  antiscorbutique  est  composée  comne 
ce  médicament  l'est  lui-même.  Or,  si  l'on  considère  sa  composition,  on 
reconnaît  de  suite  qu'il  contient  trois  sortes  d'agents  modificateurs: 

V  Des  excitants  (écorccs  d'oranges ,  cannelle  et  plantes  crucifim 
par  leurs  huiles  volatiles  ;  alcool)  ; 

2*  Des  toniques  (écorces  d'oranges  et  cannelle  par  lerar  tannin  ;  n|é- 
nyanthe)  ; 

3^  Des  sudorifiques  (plantes  crucifères  par  leur  soufire). 

D'après  ce  que  nous  venons  de  dire,  on  doit  donc  obtenir  de  Tusage 
du  sirop  de  raifort  composé  les  résultats  précités ,  et  on  les  obtient  aussi. 
C'est  ce  qui  explique  la  confiance  qu'ont  généralement  en  lui,  poor 
combattre  les  dispositions  spéciales  que  nous  avons  signalées,  les  pra* 
ticiens  expérimentés  ;  car  il  est  à  remarquer  que  les  jeunes  médecins, 
encore  imbus  des  préjugés  d'écoles,  n'arrivent  à  remployer  et  à  recon- 
naître sa  valeur  thérapeutique  qu'alors  qu'ils  ont  épuisé  la  médecine 
expectante,  puis  certains  médicaments  simples  qui  ne  leur  ont  fourni 
des  résultats  ni  aussi  prompts,  ni  aussi  catégoriques. 

Cette  importance  thérapeutique  même  du  sirop  de  raifort  composé 
nous  a  porté,  il  y  a  déjà  plusieurs  années,  à  nons  occuper  de  sa  prépa- 
ration, et,  par  suite,  à  faire  connaître  une  modification  an  mode  opé- 
ratoire ordinaire.  Le  procédé  que  nous  avons  publié  alors  se  rappro- 
che beaucoup  du  procédé  originel  que  les  auteurs  d'une  édition  déjà 
ancienne  du  Codex  ont  fait  perdre  de  vue.  I^  modification  faite  par 
nous  est  toute ,  ainsi  qu'on  le  verra  bientôt ,  dans  l'application  des 
données  nouvelles  de  la  chimie  organique.  En  y  revenant  aujouidlud 
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Boas  âTOOS  en  vne  d'en  répandre  davantage  la  connaissance,  et  aunt 
de  rectifier  les  erreurs  qui  se  sont  glissées  dans  la  reproduction  faite 
par  différents  journaux  de  notre  premier  article.  Voici  noti-e  procédé. 
On  prend  : 

û)cUéaria  récent 500  grammes. 

Ményanthe 500      — 

Cresson 500      — 

Raifort 600      — 

Oranges  amères 500      •— 

Cannelle 15      — 

Alcool  rectifié  à  56<» ÔOO      — - 

Sucre  bien  sec Q.  S. 

Cest-âi-dire  les  mêmes  substances  et  en  même  quantité  que  ponr 
le  sirop  préparé  par  le  procédé  du  Codex,  si  ce  n'est  toutefois  que  le 
Tin  est  remplacé  par  une  proportion  moindre  d'alcool,  et  que  la  pro- 
portion de  sacre  est  déterminée  par  la  quantité  de  soc  fourni  par  les 
pbntes. 

On  pile  les  plantes ,  sauf  le  raifort,  dans  un  mortier  de  bois,  et  Ton 
soumet  à  la  presse  :  au  bout  de  quelques  heures  on  filtre  le  soc  à  cou* 
Tert.  On  reprend  le  tourteau  végétal,  on  le  pile  en  y  ajoutant  peu  k 
peu  l'alcool  dans  lequel  on  a  fait  préalablement  macérer  la  canndle  ; 
on  soumet  le  magma  à  la  presse ,  on  filtre  également  Talooolé  à  l'abri 
du  contact  de  l'air. 

D'autre  part,  on  coupe  le  raifort  en  petits  tronçons;  on  lui  ajoute  une  à 
deux  fon  son  poids  de  sucre,  et  on  le  pile  par  parties  au  mortier  couvert. 
Le  suc  aqueux  et  l'akoolé  étant  filtrés,  on  les  mélange,  on  les  pèse 
et  on  les  verse  sur  le  saccbarure  de  raifort,  que  Ton  a  soin  d'enfisnner 
dans  an  vase  fermé.  On  fait  fondre  à  froid  ;  on  laisse  quelques  heu- 
res en  contact,  puis  on  passe  promptement  avec  expression.  On  remet 
le  liquide  dans  le  vase  couvert,  avec  la  quantité  de  sucre  nécessaire  pour 
parfaire  en  poids  le  double  de  celui  du  suc  ;  on  fait  fondre  à  froid  ou 
plus  expéditivement  à  une  faible  chaleur  au  bain-marie  ;  on  introduit 
da  papier  en  pâte  dans  le  sirop,  et  on  le  passe  à  la  chausse,  à  l'abri  du 
contact  de  l'air. 

Comme  on  le  voit,  à  la  distillation  prescrite  par  le  Codex ,  nous 
substituons  l'extraction  du  suc  des  plantes ,  pratique ,  du  reste ,  in- 
diquée dans  le  procédé  primitif;  la  partie  vraiment  originale  de  notre 
procédé  consiste  donc  dans  la  contusion  du  raifort  avec  le  sucre.  Voici 
for  qnoi  est  fondée  cette  manipulation.  On  sait ,  depuis  les  travaux  de 
piosieurs  chimistes  modernes,  que  l'huile  volatile  ne  préexiste  pas  dans 
le  raifort  ;  qu'elle  ne  se  fi>rme  que  lorsqu'on  vient  à  mettre  ses  éié- 
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ments  en  contact  ayec  Teau.  Or,  le  sacre  est  im  corps  mi»  é'e$m  t 
en  le  fiiisant  intervenir  dans  la  contusion,  il  absorbe  Feaa  de  végéta* 
tion  de  la  racine  et  empêche  womentanéraent  la  femattOB  dé  cette 

luiile  ;  mais  comme  il  est  impossible  d'empêcher  complètement  cette 
formation,  le  sucre  agit  encore  en  cette  droonstanee  oômme  corps 
poreux  ;  il  absorbe ,  fixe  Thuile  volatile  ,  qui  tend  à  se  dtflâper.  On  a 
la  preuve  que  cette  action  du  sucre  est  exercée,  en  ce  que  l'odeur  qui 
s^exhale  pendant  la  contusion  du  raifort  avec  le  sucre  est  Iticompa- 
rablement  moins  forte  que  sans  cette  addition,  et  qae  lorsqu'on  délaye  le 
saccharure  de  raifort  dans  les  sucs  pour  le  transformer  tn  sirop,  l'huile 
volatile  se  forme  en  abondance. 

Tçl  est  lejprocédé  que  nous  avons  fait  connaître  et  qui  donne,  ainsi 
que  nous  le  disions  alors,  un  sirop  contenant  tous  les  principes  actifi 
des  plantes  employées,  sans  altération,  d'une  conlenr  aaaàxtéef  tm^MK 
rent,  d'une  odeur  et  d'une  saveur  antiscorbutique  frandies,  pramiBcén, 
sans  être  désagréables  ;  tandis  que  par  le  procédé  oïdkiaire,  les  princi: 
pes  actifs  des  substances  étant  longtemps  soumis  à  l'action  du  feu  qtt 
le^  altère  profondément ,  ainsi  que  le  prouve  la  sulfiiration  et  l'appa- 
reil distillatoire,  on  obtient  nn  sirop  d'une  eoaleur  brune  ^  d'ime  ndeor 
et  d'une  saveur  acres,  dont  l'action  sur  les  muqueuses  est  quelquefim 
même  oorrosive,  surtout  chet  les  enfants. 

■  Nous  devons  dire,  d'ailleu»,  que  l'expérimentation  diniqne  a  plei' 
nement  confirmé  les  prévisions  que  nous  avions  eues  en  proposant  h 
préparation  à  froid  du  sirop  de  raifort  composé. 

Les  indications  thérapeutiques  du  sirop  de  raifiirt  oonqposé  déoon* 
lent  de  ce  que  nous  avons  dit  au  commencement  de  eet  article.  En  effet, 
1  est  ordonné  par  les  praticiens  comme  tonique,  stimulant,  apéritif,  dé* 
puratif,  antiscorbutique.  On  l'emploie  Surtout  dans  la  médecîne  da 
enfants,  pour  combattre  la  mollesse  des  tissus,  la  bouffissure,  la  pâ» 
leur,  les  engorgements  légers,  la  tendance  scro&leuse,  rachitique  et 
chlorotique.  Dans  la  scrofule  même,  il  est  un  puissant  auxiliaire  de  b 
médication  iodique  ;  aussi  voit-on  beaucoup  de  praticiens,  parmi  les» 
quels  nous  citerons  plus  particulièrement  les  docteurs  Lugol,  Goerseirtj 
Chomel,  Blache,  Monod,  l'associer  directement  ou  indirectement,  dam 
le  traitement  de  cette  affection,  avec  l'iodure  de  potassium^  l'hoile 
de  fpie  de  morue,  etc. 

La  dose  journalière  pour  les  enfants  est  d'une  cuillerée  à  café  à  niis 
Guilk^rée  à  bouche  ;  pour. les  adolescents  elle  est  de  une  à  detiH  enilf 
lerées,  et  pour  les  adultes  de  deux  à  ti'ois  cuillerées.  On  le  prend  dé- 
layé dans  une  tisane  de  houblon  ou  autre  appropriée ,  mais  le  ptai 
souvent  «n  le  fait  prendre  pur.  Doefaolt.    - 
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SUA  l'asthme  nerveux  diapbbagmatique. 

Je  viens  de  lire  avec  an  vif  intérêt  l'article  de  M.  Sandras  sur 
l'asthme  nerveux,  inséré  dans  le  numéro  de  février  du  Bulletin  de  thé' 
rapeutique.  Une  longue  pratique,  qui  ne  compte  pas  moins  de  quarante 
années  d'un  exercice  actif,  m'a  sans  doute  mis  à  même  de  constater 
des  exemples  d^asthme  essentiel,  mais  j'ai  en  bien  plus  souvent  afiaire 
a  des  maladies  qui  simulaient  ce  dernier.  En  me  servant  du  mot  d'et— 
sentiel^  j'avoue  qu'il  me  serait  difficile  de  le  justifier  avec  quelque  ri- 
gueur. Qu'il  me  suffise  de  dire  en  ce  moment  que  l'espèce  d'asthme,  ou 
mieux  de  dyspnée,  dont  je  vais  parler,  ne  tient  ni  à  une  lésion  du  tissu 
pulmonaire,  ni  k  celle  du  cœur  ou  de  ses  enveloppes  ;  elle  rentrerait 
dans  l'asthme  nerveux  de  M.  Sandras.  Si  je  me  décide  à  l'exhumer  du 
journal  de  ma  pratique,  c'est  surtout  pour  témoigner  mon  étonnement 
de  ce  que,  dans  les  divers  tissus  énumérés  par  M.  Sandras  comme  pou- 
vant produire  par  leur  lésion  la  dyspnée  asthmatique,  ce  professeur 
n*ait  point  compris  le  diaphragme,  ce  musde  si  puissant  dans  l'acte  de 
la  respiration^  ce  musde  qui  offre  toutes  les  conditions  propres  à  la 
production  de  la  névralgie  ou  du  rhumatisme.  Voici  donc  une  obser- 
vation de  cette  espèce  : 

M.François  M...,  mon  ami,  est  âgé  de  quarante- huit  ans.  A  son 
embonpoint,  à  son  large  thorax,  à  sa  carrure,  à  son  teint  méridional, 
à  sa  barbe  noire  bien  fournie,  on  le  croirait  d'une  constitution  robuste  ; 
mais  ses  membres  arrondis,  ses  musdes  mal  dessinés,  l'abondance  et  la 
mollesse  du  tissu  cellulaire  sous-cutané,  trahissent  à  l'œil  du  médecin 
une  prédominance  lymphatique ^avec  toutes  ses  conséquences.  Ajoutez  k 
cela  quelque  tendance  à  Thypocondrie  et  une  intelligence  fort  remar- 
quable. 

Depuis  environ  dix  ans,  François  est  sujet  à  des  accès  d*une  dyspnée 
profonde,  qui  le  met  dans  une  imminence  de  sufTocation,  en  lui  ren- 
dant presque  impossible  l'acte  de  l'inspiration  de  l'air.  Il  ressent  alors, 
dans  le  pourtour  de  l'évasement  du  thorax,  un  tiraillement  plus  pénible 
que  douloureux,  qui  l'empêche,  dit-il,  de  tirer  l'air  à  lui,  et  le  menace 
de  défaillance.  Durant  cet  état,  qui  peut  se  prolonger  quinze  à  vingt 
minutes  Je  pouls  devient  fréquent,  mais  demeure  régulier;  et,  api*è$ 
Tattaqne,  il  reprend  son  rhythme  normal.  Jamais,  quel  que  soit  le 
degré  de  la  dyspnée,  la  respiration  n'est  sibilante,  comme  dans  l'asthme 
légitime  ou  essentiel.  Depuis  quelques  années,  les  attaques  ont  moins 
d^intensité,  et  se  déclarent  prindpalement  dans  h  nuit  ;  mak  le  carac- 


tère  de  la  dyspnée  n'a  point  changé,  et  c'est  toujours  aux  attaches  du 
diaphragme  que  le  matade  en  rapporte  la  cause  ou  )e  siège  principal. 
La  chronicité  de  cette  affection  a  fini  par  rendre  le  tempérament 
barométrique^  en  sorte  que  pi'esque  toujours  les  attaques  précèdent 
ou  accompagnent  les  variations  météorologiques. 

I)es  la  première  année  de  Tinstallatioq  d?  cette  dyspnée,  0  1114  fii| 
facile  de  juger  que  ce  n'était  ni  Yasthmi^  humide  àe%  aueîefiii  |msc|9'il 
n'existait  aucune  trace  de  sécrétion  morbide  dans  le  ppumop,  ai }  ftith^lifi 
seCj  que  Ton  p&t  attribuer  à  une  affectioD  4»  o<eiM'.  Maift,  W^\  ^  H*> 
co|;i^ssant  que  Iç  diaphragme  était  I9  siège  du  ix\al,  je  dem^i^ai  Iq^-^ 
temps  flottant  entre  le  rhumatisine  Qi^  U^  p^vralgie  de  ce  wpsçle.  Jç  ^ 
a^ssez  heureux  pour  faille  potager  au  malade  ma  qonYicUoip^  mf  1^  p^a 
d'ipquiétude  sérieuse  que  m'inspirait  $pn  état. 

Dans  le  début  de  cette  dyspnée,  jet  dus  re^Aurir  phucPT^  fw  t  b  Itt* 
enée  du  bras,  plus  par  concession  que  par  oonyiçtipB,  {1  i^'pi  r4^tl 
ja.wais  un  soulagement  que  Ton  pût  rationne^ement  li4  atViibnçr  i  4^ 
j'y  renonçai,  e;  le  malade  lui-même  resta  convaincu  de  s^  insuçç^  J4 
régin^Çi  l'observation  de  quelques  préceptes  de  l'^ygjèBe,  f^^  1^  j^ 
^^taques  ou  de  leur  imminence,  l'inhalaÛMi  et  le&  Ipc^om  to^ikl^ 
4'éther  iurept  les  seuls  moyens  mis  en  u$ag^.  Depuis  qu^lqiwi  ^lU^  h 
dy^née  9^  je  le  répçte,  moins  de  fVéque^mie  et  surtout  moin^  d-ilMh' 
site.  La  santé  générale  est  sans  reproche. 

^n  février  derpier  ((848),  François^  aprè&  avoir  pay^  |^  tri||ut 
mi^^^  k  la  grippe  épidémique,  fut  saisi  d'un  rhumatisiçe  «fcwii^ 
mçnf  4Q"'<^u<'c^^  ^^  Qiuscle  deltoïde  droit,  i's^vak  espér^  <m  c^ 
noMyelle  inaladie  aurait  revissé,  au.  moins  ixiQV(ie^Ui)é9nf nit ,  c^le  di) 
%plmgme|  9Virlout  si  cette  dernière  çtait  dq  allure  r^ui^ti^ina^i 
n^  H  9'en  fut  pas  ^jp&i.  Le$  douleurs  aiguëtk  du  dflUM^  p'^H^^dlJ^ 
rÇQt  p^^  k  ?etaur  de  1^  dyspnée  noçtun^  Celle^  pcrmte  dqHli^  h 
parfaite  guérison  du  rhumatisme  deltoïdien,  comme  avant  ce  der^în^ 
et  je  suis  d'autant  plus  inclipé  à  la  considérer  cQoimf  nerveu^. 

Je  terminerai  ces  quelques  lignes  rapides  par  W  (ait  qui  vï'^\  w^ 
sonnçl.  Apres  avoir,  pei\dant  sept  années,  exercé  une  inédoci^ç  millt^ 
taire  très-active  dans  nos  armées  impériales  en  l^^pagne,  çt  aprè^  dç^ 
années  d*un  paisible  séjour  au  foyer  dQInçstiq^e»  je  fu$,  en  1^1^  ino- 
pinément pris,  pendant  la  nuit,  d'une  attaque  d'astW^^vCiQCMr^il^qj^^ 
et  respiration  sibilante.  Je  fus  saigné.  Le  (e^demain^  j'ét^  C^Qtti 
dans:  l'état  normal.  Cette  première  atteinte  (et  je  sui&  hevrei|pc  4^  ^jff 
cette  dernière)  était  d'autant  plus  significaUve  à  D[ies  yevi)^  quQ  )è  §uî| 
le  fils  d'un  médecin  qui  a  Jutté  presque  toute  s^  vie  co^tTft  UA  ^^^JP* 
essentiel  ]Âta  caractérisé.  Eht  1^  !  dans  Oj^^  ^if^  ^o^éç  1%),%^  yg/t 
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nsifpçi  9T4ç^r  pP^r  1^  rec^^erç^^  d'histqire  M^çtte  viffi  Çt  grf yir  ^ 
ffiipiiçt^  1^  plus  alMers  de  cette  m^jes^^^ço^diakc.  J'ai  |r90i9¥(velq  ipçs 

meq^  une  v^e  ac^vemen^  occupée,  et  jamais  je  ^'|ii  éprçiuy^le  çj^n^r^ 
Uputile  4*03  la  respjratioi).  Qr,  j'ai  9ujo.ur4'W  $9i|l^t9-sept  aoi  ^iça 
?WWé^  ®ti  iprâce  à  PieM,  je  p'^  ençgfç  wc«»«l  i(i6rin«ç,  w  gr^.^i^ç  ^|i 
petite.  M.  Sandras  pensera  sans  doute  que  mon  attaque  isoléç  d'^$t|unç 
1^\  fOBçptef  paTOi  ^  ^i}jm^  HWYeux,  et  je  poivrais  peuv^tre  4ire, 

ILûÉON  PUFO^,   P,   M- 

Sainl-SQver  (Land^). 

;»»M* 

mmoGiuiFHni. 

Tyaité  de  noaographie  médicak^  par  J.  Bouillaud,  frofèi$e¥r  de 
clinique médieak  à  la  FàctUté.  Cinq  vol.  in-8^,  J.-B.  Bailtière. 

• 

Peu  d'ouvrages  ont  été  attendus  avec  autant  d'y^patiçncç  (fj(<^  ççliû 
^ji^e  i^oui^  ^n^onçons  j^uJQurd'hui  au  public.  Les  travai^i;  ^ntérî^rs 
d||Ç  l'ai^teur,  i^a  mér jte  et  «^  position  élevée  dans  rensei|;ne<9ent,  v^y 
4ff^\  «ttlQ^UH^ei^^  misqn  des  désirs  4e  nos  lecteurs.  P^ns  ^  P^^^9 
içftement  pensée  et  vi^pureusçme^t  écritet  ^,  Souil^aud  jeli^t^  ^ 
i)C(édeqine  française  des  progrès  qu'elle  a  fait  faire  à  (2^  sçienqç  4çp9JI 
]^  bçai^  trav^iux  de  Bichat,  et  de  \^  direction  qwç  l'ai^iiVHnie  patt^Q- 
tOgjquç  }^i  a  imprimée  par  l'influence  de^  kiçons  4^  PupMYMf^n^  4? 
l^Qpçc,  et  surtout  de  Broussais.  Tout  en  rçn.dan^  hommage  ^  la  rtié- 
moire  de  l'illustre  Broussais,  qui,  sans  \ç  youloir,  9^  fait,  paître  ç^ez  nçus 
Iç  doute,  et  développer  l'esprit  d'çxapiçn  et  de  recherch<ç^  nous  pen- 
sons cependant  qu'il  n'a  pas  autant  que  Laenneç  contribué  aux 
w<^r^  ^éels  et  récents  de  la  science  ;  ce  ^v^u^  de  glorieuse  et  ijif^ 
pénssahlo  inémoire,  l'honneur  de  la  médieci^e  française,  a,  par  sq^ 

(1)  Ces  deux  observations  de  notre  excellent  confrère  M.  Du  four  sont 
fort  intéressantes; les  cas  de  dyspnée  qu^elles  présentent  sont  ineontestalile^ 
flMBi  de  natare  nerfeose,  naît  ne  doivent-Us  fias  être  rapportés^  «»noi|i  It 
%^«qq4,  ^  iiue  névralg^l  ^iaphragu^tique  4  un  faible  degi^  plnU^i  qu*4  <^ 
asthme  nerveux  ?  Cesl  notre  opinign.  i^\\^  est  partagée  par  li|.  Sandras.  Le  trj|- 
vail  que  nous  avons  publié  u*élaii  point  un  article,  mais  un  chapitre  d*ùii 
traité  complet  snr  les  affections  nerveuses,  que  M.  Sandras  doit  filtre  procbai- 
Mment  paraître  :  or,  dans  son  ckapitre  des  névralgies,  cet  babileobservaieiH[ 
uppofie  des  cas  semblables  à  ceux  décrits  par  11.  Pufour,  cûmine  exewAl 
4l  i^vr^^  dîaphragmatique.  4  son  summum  d'intensité,  cette  i^éviralfk 
eenslitiie,  suivant  M.  S8|ndra%  Tan^^ne  de  poitrine.       (Note  du  rédnHJmA 


(  99g  ) 

puinaiit  géoîe,  agi  plus  que  toot  autre  nr  les  étodei  dm  womàt 
médical.  Maïs  nous  ne  croyons  pas,  malgré  les  lieareases  appiieatiiMisphj- 
wpesiotrodiiîtes  par  ce  grand  homme  dansbséméiologie,  qo*!!  ah  januîs 
eu  la  pensée  de  comparer  on  de  réunir  b  médecine  aux  sdenoes  eacmt- 
tes.  Pins  difficile  qu'elles,  à  cause  de  Pélément  TÎtal  qui  la  domine,  la 
la  icienoe  médicale  est  assez  élevée  par  dle-méme  pour  qu'on  ne 
dierdie  point  un  autre  rang  que  celui  qu'elle  occupe  parmi  les 
sanoes  humaines. 

Au  milieu  des  considérations  générales  et  importantes  que  M.  Bouîl- 
land  a  placées  dans  ses  prolégomènes,  on  trouve  «es  opinions  et  ses 
recherches  sur  la  nomenclature,  ce  point  indispensable  de  tonte  noso- 
logie, et  dont  la  plupart  des  auteurs  les  plus  récents  ont  cm  pouvoir  se 
dispenser.  M.  Bouiilaud  ne  se  dissimule  pas  les  nombreuses  difficultés 
qui  se  présentent  pour  établir  une  classification  nosographique.  II 
s'est  proposé  pour  base  de  celle  qu'il  donne  la  nature  des  maladies,  et 
accordant  à  cette  expression  la  plus  large  acception  qu'elle  puisse  com- 
porter. II  range  dans  trois  grandes  familles  les  nombreuses  maladies  de 
l'organisme  en  général  et  de  chacune  de  ses  parties. 

«  La  première  famille  se  compose  des  maladies  organico-vitales  ou 
chimico-vitales,  lesquelles  portent  essentiellement  atteinte  à  la  con- 
stitution chimique,  on,  comme  on  le  dit,  à  la  structure  interne  des 
parties.  Dans  la  seconde  famille  se  rangent  les  maladies  purement  dy- 
namiques, les  névroses  proprement  dites,  ou  les  lésions  des  forces  vi- 
tales, des  forces  nerveuses  elles-mêmes.  Â  la  troisième  famille,  enfin, 
appartiennent  tons  les  changements  survenus  dans  les  conditions  pure- 
ment physiques,  statiques,  anatomiques,  ou,  suivant  une  expression 
reçue,  dans  la  structure  externe  des  parties. 

«  Chacune  de  ces  trois  grandes  familles  se  partige  en  diverses 
classes,  classes  qui  comprennent  elles-mêmes  plusieurs  genres,  etc.  » 
Ainsi  les  deux  premières  familles  comprennent  les  cinq  premières 
classes,  et  la  troisième,  sept  autres  classes  de  maladies.  Pour  rendre 
son  cadre  plus  complet,  M.  Bouiilaud  n'a  pas  cru  devoir  éloigner  les 
maladies  chirurgicales,  seulement  il  en  renvoie  la  description  aux  ou- 
vrages spéciaux.  Ces  dispositions  générales  nous  paraissent  complète- 
ment satisfaisantes.  Suivent  les  tableaux  synoptiques  qui  font  connaître 
d'une  manière  complète  la  classification  de  l'auteur. 

M.  Bouiilaud  donne  sa  première  classe  sous  la  dénomination  de 
fièvres  et  inflammations  (ou  pyrexies)  ;  il  déciit  successivement  l'in- 
flammation de  cUnérents  tissus  et  de  divers  appareils.  Cette  réunion  de 
l'angio-cardile,  du  rhumatisme,  de  la  variole,  de  la  rhinite  (morve),  de 
Xa  pneumonie,  de  l'entéro-mésentérite  (fièvre  typhoïde),  de  la  né- 
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(Mie)  elc.  )  celle  rémÛNi,  diMm-Bdus,  de  malddies  ainsi  iliâirentes 
Iper  kmr  nature,  nous  a  temUé  manquer  de  l'analogie  par  laquelle  on 
T^ut  kft  rapprodier.  Qu'y  a-t-il  de  commun  entre  une  variole  et  une 
pneumonie,  par  exemple  ?  la  fieyre.  Mais,  dans  la  variole,  la  fièvre  pré- 
cède l'înfiammatioa  cutanée,  et  habituellement  même,  quand  l'éruption 
eit  étaUie,  la  fièvre  cesee  ;  dans  la  pneumonie,  la  fièvre  marche  dès  le 
éOMÊi  en  raîscm  de  l'intensité  inflammatoire.  Une  cause  spéciale  préside 
an  développement  de  la  première  ;  rien  de  semblable  n'a  lieu  pour  la 
dernière*  On  trouve  le  sang  dans  nnétat  spécial  dans  la  variole  ;  dans 
la  pneomoaie,  le  sang  présente  les  caractères  communs  les  plus  tranchés 
des  pUegmasies  firanches.  On  peut  modifier,  juguler  même  la  pneumo- 
nie par  la  aaignée  ;  que  peut  faire  la  saignée  dans  la  variole?  modérer 
dans  quelques  cas  l'intensité  de  sa  marche.  Evidemment  ces  maladies 
ne  peuvent  être  confondues  dans  une  même  classe,  et  les  pyi'exies,  quoi 
qn'on  fasse,  ne  sauraient  être  réunies  aux  véritables  phlegmasies.  Que 
l'on  rejctSe  en  qne  l'on  diange  l'adjectif  essentiel  ajouté  aux  anciennes 
pyrexies,  rien  ne  nous  paraît  plus  rationnel  ni  plus  nécessaire  ;  mais 
CBtle  mauvaise  dénomination  n'est  point  une  raison  pour  commettre  une 
nouvelle  iante  en  rénmssant  des  maladies  qui  nous  semblent  de  nature 
nnssi  diiSérente  cpie  la  variole,  la  morve,  la  fièvre  typhmde  et  la  pnea- 


Noos  trouvons  mal  placé  le  rhumatisme,  cet  enfant  bien-aimé  de 
M.  Bonilland.  Nous  aurions  mieux  aimé  le  voir  classé  parmi  les  in- 
flamnMtions  de  l'appareil  locomoteur  dont  il  atteint  en  même  temps  les 
nrganes  pasâfr,  articulations,  et  les  organes  actifs,  muscles.  Mais,  classi- 
fintion  à  part,  cette  inflammation  si  bien  caractérisée  est  décrite  avec 
grand  soin,  et  nous  sommes  tout  à  &it  de  l'avis  de  l'auteur  lorsqu'il 
rattache  à  cette  afifection  certaines  maladies  du  cœur,  dont,  avant  s^s 
travaux,  on  recherchait  en  vain  l'origine.  Le  traitement  antiphlogistique 
tst  tracé  avec  smnccmtre  cette  maladie,  non-seulement  comme  le  meil- 
leur, mais  comme  le  seulproposable.  Les  lecteurs  du  Bulletin  trouveront 
cependant  qn'il  n'est  pas  ^caet  de  dire  :  que  ni  le  sulfate  de  quinine, 
m  le  nitrate  de  potasse  a  hante  dose,  n*ùnt  jamais  réellement  guéri 
un  rhumatisme  articulaire  aigu  interne. 

Les  deuxième ,  troisième  et  nne  partie  du  quatrième  volume  présen- 
tent la  description  des  diverses  phlegmasies  et  irritations.  Les  fièvres 
întemiittentes  se  trouvent  placées  parmi  les  névroses  actives  du  système 
nerveux  ganglionnaira. 

a  Considérant,  dit  M.  Bouillaud,  que  la  fièvre  intermittente  consis*- 
tait  dMM  une  sorte  d'irritation  périodique  du  système  nerveux  qui  pré- 
nde  aux  phénomènes  de  la  circulation... ^  j'en  tirai  cette  induction^  c^ 
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U  digitak)  agent  thërapeotique  dont  la  propriété  fondamentale  ert  de 
dhninner  l'action  du  système  indiqué,  de  ralentir  les  moavements  du 
coeur  et  des  artères,  pourrait  bien  guérir  la  fièvre  intermittente,  m  Ea 
effet,  tonte  théorie  à  part,  cette  substance,  employée  surtout  en  pondre, 
par  la  méthode  endermique ,  à  la  dose  de  tnns  à  quatre  dédgranunes  à 
la  snrfiMie  d'un  vésicatoire  appliqué  à  la  région  de  la  rate,  a  réponds, 
nombre  de  fois,  d'une  manière  favorable  aux  conjectures  de  l'autear. 
Graffenaner  et  le  docteur  Guirard  avaient  déjà  prescrit  la  digitale  à 
l'intérieur  contre  les  fiè^nres  intermittentes,  mais  le  mode  d'emploi  de 
M.  BooiOaud  enrichit  la  thérapeutique  d'un  procédé  de  plos,  qui  peut 
trouver  son  aj^lication  particulière.  Au  reste,  le  professeur  de  la  Cha- 
rité, tout  en  ayant  quelquefois  recours  à  la  digitale,  prescrit  le  plus 
souvent  le  sulfate  de  quinine  contre  les  fièvres  intermittentes. 

La  fin  du  quatrième  volume  contient  la  seconde  classe  de  maladies  et 
comprend  les  affections  qui  consistent  dans  un  défaut  d'excitation  vi- 
tale :  la  gangrène,  les  atrophies,  les  asthénies,  les  névroses  passives  ou 
paralysies,  etc. 

On  trouve  dans  le  cinquième  volume  l'histoire  des  maladies  septi- 
qnes  :  les  typhus ,  la  peste,  etc. ,  et  des  considérations  sur  la  conta- 
gion et  l'infection.  Suivent  ensuite  les  diathèses  et  les  cadieries,  puis 
les  altérations  de  sécrétions  désignées  sous  le  nom  Shétérocrinieij 
parmi  lesquelles  sont  placées  les  modifications  morbides  de  l'urine,  de 
la  bile,  les  pneumatoses.  Dans  une  autre  section  l'auteur  expose  l'his- 
toire des  hétérogénies  ou  génération  d'entozoaires,  qu'il  distingue  en 
entozoaires  proprement  dits  et  en  ectozoaires.  Les  premiers  comprennent 
les  entozoaires  développés  dans  l'épaisseur  des  organes,  vermes  vùce^ 
raleSy  et  les  seconds  les  entozoaires  des  voies  alimentaires,  vermes  tntes- 
iinales.  Les  ectozaires  ont  leur  existence  à  la  sur&ce  du  corps  ;  ce  sont 
les  pediculi,  le  pukx  et  Vacarus  scabiei. 

Les  épanchements  des  fluides  naturels  de  l'économie  hors  de  leurs 
réservoirs  et  de  leurs  canaux,  et  particulièrement  les  épanchements  de 
sang  ou  hémorrhagies  viennent  ensuite ,  et  sont  suivis  des  autres  af- 
fections qui  complètent  l'ensemble  de  toutes  les  maladies  de  l'économie. 
D'après  ce  que  nous  venons  de  dire ,  on  voit  que  M.  Bouilland  n'a 
négligé  aucun  point  de  son  cadre  nosographique.  Noos  ajouterons  que 
la  plupart  des  maladies  y  sont  décrites  avec  soin  et  talent.  M.  Booilland 
a  beau  dire,  en  terminant  sa  préface,  que ,  «  désormais,  l'âge,  les  £itî- 
gues  et  les  ennuis  lui  commandent  la  retraite  et  qu'il  aspire  an  repos  a  ; 
nous  espérons  tous  qu'animé  du  feu  sacré  qu'on  lui  connaît,  son  intelli« 
gence  se  consacrera  encore  longtemps  à  la  science  et  à  la  jwodnctîon 
de  travaux  toujours  utiles  à  ses  progrès. 


Supplément.  [  401  ) 

Guide  du  médecin  praticien^  ou  résumé  général  de  pathologie  tn- 
teme  et  de  thérapeutique  appliquées ;i^dx  M.  Valleix,  médecin 
des  hôpitaux  de  Paris.  Tome  A*  et  dernier;  Paris,  cbezJ.-B. 
Baiilicre. 

Le  volume  que  nous  ayons  sous  les  yeux  termine  cet  ouvrage  de 
longue  baleine,  dont  nous  avons  suivi  avec  intérêt  la  publication.  Nous 
avons  eu  déjà  plusieurs  fois  à  nous  prononcer  sur  la  valeur  de  cette 
ceavre  ;  d'un  autre  coté,  M.  Valleix,  étant  un  de  nos  collaborateurs  les 
plus  assidus,  son  esprit  scientifique  est  bien  connu  de  nos  lecteurs  ;  un 
compte-rendu  du  Guide  du  médecin  praticien  serait  par  conséquent 
inutile.  Disons  seulement  que  jusqu*au  bout  cet  ouvrage  justifie  son 
titre  ;  qu'il  a  été  réellement  entrepris  en  vue  des  besoins  et  des  diffi- 
cultés de  la  pratique,  et  que  le  but  a  été  atteint  autant  qu'il  pouvait 
l'être  dans  Tétat  actuel  de  la  science. 

Ce  qui  nous  plaît  surtout  dans  le  plan  suivi  par  l'auteur,  c'est  que 
le  médecin  trouve  avec  la  plus  grande  facilité  les  sujets  qu'il  peut  avoir 
à  consulter,  sans  que  néanmoins  l'ordre  scientifique  soit  interverti. 
Ainsi  le  dixième  volume  contient  les  maladies  du  système  locomoteur^ 
les  maladies  des  organes,  des  sens,  qui  ne  sont  guère,  relativement  à  la 
pathologie  interne,  que  les  maladies  de  la  peau  ;  puis  les  maladies  cuta- 
nées fébriles,  qui  servent  de  liaison  naturelle  entre  les  maladies  nette- 
ment localisées,  et  les  maladies  dans  lesquelles  les  symptômes  généraux 
sont  plus  ou  moins  prédominants.  Ensuite,  les  maladies  communiquées 
aux  hommes  par  les  animaux,  maladies  produites  par  des  virus  divers  ; 
et  enfin  les  intoxications  et  les  empoisonnements.  Nous  savons  que  bon 
nombre  d'auteurs  ont  cru  devoir  suivre  un  autre  ordre  ;  mais  nous  ne 
voyons  pas  quel  avantage  ils  y  ont  trouvé.  Ce  qu'il  y  a  de  certain, 
c'est  que  celui  qu'a  adopté  M.  Valleix  a  été  généralement  approuvé. 
Ce  qui  a  surtout  été  pour  cet  ouvrage  une  très-grande  cause  de  succès, 
c'est  le  soin  avec  lequel  l'auteur  a  présenté  et  discuté  le  traitement.  Il 
n'a  reculé  devant  aucun  des  détails  nécessaires,  et  cependant  personne 
ne  s'est  plaint  de  la  longueur  de  ses  articles,  parce  que  chacun  de  ces 
détails  a  son  utilité  pour  le  praticien,  qui  se  trouve  trop  souvent  arrêté  par 
le  vague  des  indications  contenues  dans  les  autres  traités  de  pathologie. 

Mais  tout  ce  que  nous  pourrions  ajouter  sur  ce  point,  nos  lecteurs  le 
connaissent  et  nous  Tavons  dit  mainte  fois.  Nous  nous  contentons  donc, 
pour  les  motifs  indiqués  plus  haut,  de  cette  simple  indication  ,  et  nous 
Je  faisons  avec  d'autant  moins  de  scrupule,  que  nous  savons  pertinem- 
ment que  cet  ouvrage  est  entre  les  mains  d'un  très-grnnd  nombre  de 
nos  lecteurs  qui  l'ont  apprécié  depuis  longtemps. 
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RÉPERTOIRE   MEDICAL. 


AKTODAIXS  [Sote  sur  la  compreS' 
skm  dé  la  carotide  eom-nê  moyen  d'ar- 
rêter l'hémorrhagie  consécutive  à  la  ré' 
seetibn  des).  Voit*!  le  Ta  il  qui  a  suggéré 
:i  M.  GeiistMil  remploi  de  ce  moyeu  bé- 
mostaii(|ue.  Si  la  compression  des 
carolides  offre,  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas,  Tavanta^e  de  pou- 
voir èlre  appliquée  a  va  ni  qirelle  s(»it 
devenae  indispeusable,  il  u\>n  était 
pas  de  même  dans  celte  ciri'un<ian- 
c«{;  et,  sans  r Heureuse  inspiraii>m 
de  riiabile  cbinirgien,  une  termi- 
naison funeste  (*ût  etê  la  suite  d'une 
opération  si  simple  en  apparenct*. 

Obs,  Il  y  a  environ  dix  à  douze 
ans  que    je  fus  apiHîlé  pour  résé- 
quer   les   amygdales   à    un  Jenne 
homme  de  vingt-deux  ans;  le  volu- 
me lie  celte  agglomération  de  follicu- 
les élail  tel  que  la  respiration  était 
gônée.  A  Taide  d'une  pince  n  griffes 
et  de  ciseaux,  Popérallon  fui  faite 
preinpiameDl  ei  sans  qu'aucune  hé- 
morrhagie  eQ'  lieu.  Je  tts  gargariser 
avec  de  Tt-au  froi<te,  et  Teau  sortait 
à^l^eioe  colorée.    Un  quart  d'heure 
après,  je  quitlai  le  malade,  ne  p«Mi- 
vant   supposer   la   possibilité   d'un 
accident  qu<4conqiie.  Je  ne  rentrai 
chez  moi  que  quatre  heures  api*ès 
i:n|éralion.  On  in'averlii  alors  que 
ce  ji'une  homme  était  dans  un  eiat 
alarmant,  et  que  deux  de  mes  (*on- 
fr^r^  étaient  auprès  de  lui,  cher- 
c^'ini  vainement,  parles  applications 
de  glace  et  les  gargarisiiies  glaces,  à 
urir  l'écoulement  du  sang.  Je  courus 
en  ioiite  h&te  chez  le  malade,  et  je  le 
trouvai  étendu  sur  le  plancher  de  sa 
chambre,  le  col  entouré  de  glice,  la 
tigiire  décolorée,  le  p  >uls  haletant, 
précipité,  et  le  sang  sortant  avec  une 
tei  nie  pile  par  la  bouche  enir'ou  verte. 
L^  cas  était  pressant  ;  la  caiiterisa- 
tion  était  d'un  secours  douteux,  et  il 
fallait  bien  du  temps  pour  faire  i-ou- 
gir  les  cautères.  Je  me  bfttai  de 
mettre  les  doi^.ts  sur  les  artères  ca- 
rotides, en  appuyant  fortement,  sur- 
tout, sur  la  canitide  gauche,  mes 
confrères  m'ayaut  indiqué  que  c'était 
principulemiMit    de  ce  cô'é  que  le 
sang   semblait  s'écouler.  Je  ne  puis 
vous  peindre  en  termes  assez  expres- 
sifs le|>iaisir  que  je  ressentis  lorsifue 
je    m'aperçus    que  le    sang   s'ar- 
rêtait ;  je  fis  ta  oompression  pendant 


dix  minutes  environ;  mes  niaiDs 
n'avaient  plos  la  force  d'agir;  J'afiit, 
sans  doute,  comprimé  oonvulslve- 
nieol,  irès-f«trte ment,  de  manière  à 
suai>endre  d'une  manière  absolve  fe 
cours  du  sang  dans  les  eamtides.  je 
conBai  i  un  aide  la  pression  de  l^ar- 
lère  dn  côté  oè  l'bemorrliagie  avait 
paru  plus  abondante,  et.  après  une 
coinprefsion  qui  fut  maintenue  en» 
viron  encore  unedeiai-beureetd'iia 
c^yté  seulement,  je  Us  suspendre  toiite 
pression,  sans  que  récoulemem  tfn 
sang  ait  reparu. 

Depuis  celte  époqne,  ebaqoe  IWs 
que  ce  cbirurgieu.  après  avoir  résé- 
qui^  les  amygdales,  a  vu  une  némor- 
riiagie  un  |ieu  forte  se  iléelarer,!!  • 
exercé  aussitôt  pendant  quelques 
minutes  une  compression  snr  une 
des  carotides  ou  sur  lesdeni  à  la  fois, 
ei  toujours  le  cours  dusangaet<^sns- 
pemiud'nnemaiiière  JNresque  sitbité. 
(Revue  méd,-€iUrurg.^  9i\ri{  igiS.) 

CHA»  DBS  AmmMXnL  ahétutà 

de  maladie  {Sur  la  vente  de  to)..£|i 
pri'sence  de  la  progression  dit  cniF- 
ire  de  la  population  ei  de  TaocrolJ^ 
sèment  inces>anl  du  iiaupérisme 
clans  les  grands  centras  imiusirléls, 
après  surtout  la  fatale,  «preave 
qu'une  année  de  disette  a  fait  su- 
bir à  une  grande  partie  des  po^ 
pillât  ions  européennes,  loiiiQs  les 
questions  qui  se  rattachent  aux  pre- 
mières nécessités  de  l'eiistenétit  eellé 
des  subsistances  eu  particulier,  d%- 
vaieul  naturellement  ap(>eler  Tat- 
teniion  des  liommes  d'Blat  et  plus 
l>arliculièrement  celle  des  mede7 
ci  lis.  Le  gouvernement  he^gd  i 
pris  à  cet  égard  une  initiative  qui 
l'honore  ;  avant  que  notre  gou« 
veriiement  provisoire  eût  décrété 
l'abolition  des  droits  d'octroi  sur 
les  viandes,  le  miuistre  de  rimé- 
rieur  de  la  Belgique  avait  soumis  à 
l'examen  de  l' Académie  de  métier 
ci  ne  de  ce  pays  une  question  dont 
la  solution  devrait  avoir  pour  ré«ul* 
tat  évidtmt  de  concilier  le  soulage- 
ment de  la  misère  avec  leseiîgences 
de  l'hygiène  publitjHe,  sav<rir,  si  le 
cheval  et  les  bestiaux  atteints  de 
certaines  maladies  ne  ponrralenl  pas 
contribuer  à  augmenter  les  ressour- 
ces alimentairesdes  classes  pauvres. 


(^) 


Toui  le.pnoDde  saiique  d*après  les 
rèklements  de  police  en  vigueur  eu 
Belgique,  comme  en  France  el  dans 
une  grande  pariie  de  TEurope,  les 
débris  de  celle  catégorie  d^animaux 
soni  perdus  pour  la  consommation, 
ou»  ce  qui  est  plus  grave,  n'y  sonl 
versés  que  d^une  manière  clandes- 
lioe  ei  illicile,  par  conséqueni  sans 
aucun  contrôle,  ni  aucune  garantie 
pour  la  santé  publî(|ue.  Cet  état  de 
choses  demande  évidemment  à  être 
révisé.  De  deux  choses  Tune,  ou  la 
viande  de  cheval  est  malsaine  et  im- 
proitre  àservird*aliment  à  Thomme, 
et  d^  lors  la  vente  clandestine  des 
débris  du  cheval  doit  être  sévère- 
ment interdite  et  rendue  impossible  ; 
ou  elle  peut  utilement  concourir  à 
l'alimentation,  et  dans  ce  cas  c'est 
priver  sans  motif  et  sans  nécessité 
les  classes  pauvres  d'une  ressource 
précieuse  et  d'un  élément  de  bien- 
être,  que  de  nVn  point  autoriser 
pul)Ii(|uementet  régulariser  la  vente. 
L'Académie  de  médecine  de  Belgi- 
que, mise  en  demeure  de  se  pronon- 
cer sur  C4i1te  double  question,  attrès 
mûre  délil)ératioo  et  d'après  les 
motifs  savamment  déduits  du  rap- 
port de.  l'un  de  ses  .  membres  , 
If.  Verbeyen,  n'a  pas  hésité,  à  se 

S  renoncer  fiour  Tusage  de  la  viande 
e  cheval.  Mais  de  nombreuses  ques- 
tions subsidiaires  se  trouvaient  sou- 
levées par  la  condition  exception- 
oclle  dans  laquelle  se  trouve  placé  le 
cheval,,  par  mpport  aux  autres  ani- 
maux domestiques  destinés  à  l'a- 
battoir, condition  telle  qu'on  ne 
pourrait  guère  s'atttmdrc  à  trouver 
dans  le  commerce  de  la  boucherie 

Sue  de  la  chair  de  chevaux  morts 
^accidents  ou  de  maladies.  Il  im- 
portait donc  de  rechercher  quelles 
swnt  les  maladies  à  la  suite  des- 
quelles il  pouvait  être  prudent  d'in- 
terdire l'usage  de  la  viaude  de  che- 
val, et  de  Formuler  les  règles  <le 
surveillance  et  de  police  sanitaire 
auxquelles  devait  être  soumise  la 
vente  de  cette  viande.  La  Commis- 
sion de  TAcadémie,  étendant  et  gé- 
néralisant Fes  recherches  à  toutes 
les  bêtes  de  boucherie,  a  soumis  à 
Tadministration  les  conclusions  sui- 
vantes qui  n^sument  tous  les  points 
importants  de  ces  recherches  : 

1^  Le  débit  de  la  viande  (Provenant 
de  chevaux  sains  peut  être  autorisé 
sans  inconvénients  |K>ur  la  santé 
publique. 

t>.  Les  chev^ox  eL  les  bêtes  de 
boncberie  aiTeclés  de  maladies  in- 


flammatoires au  premier  degré  piQ^- 
vent  être  abattus  |)Our  la  bouclierie, 
pourvu  uue  l'on  prenne  la  précau- 
tion de  les  faire  mourir  exsangues. 
30  Les  animaux  atteints  de  ca- 
chexie aqueuse  et  de  pbthisie  avai^- 
cées.de  clavelée,  de  ladrerie,  de 
rage,  de  morve  et  de  farcin  soit  ai- 
gus, soit  chroniques,  de  fièvres  ly? 
fiboîdes  et  charboniieuses,aiu8i  .que 
es  bêles  empoisonnées,  doivent  S^y 
exclus  de  la  consommation.  Ceu^ 
qui  périssent  fiar  hémorrhagie,  sans 
lésions  organiques,  d'apoplexie  qu 
coup  de  sang,  ou  par  suite  d'acci- 
<lents,  ne  pourront  être  livrés  .^ 
la  consommation  qu'après  la  vj^ite 
préalable  et  la  déclaration  écrite. 
d*un  médecin  vétérinaire. 

4°  Quant  à  ce  qui  concerne  la 
morve  et  le  farcin  aigus,  les  mala- 
dies charbonneuses  et  la  cUàveli-^^. 
l'Académie  propose  le  maintien  ^pg 
léglements  de  police  saçitaire  ac- 
tuellement en  vigueur. 

Ces  propositions,  qui  motiveront 
sans  doute  une  détermination  de 
la  part  des  autorités  belges,  mé-. 
nieraient,  ce  nous  seml>le,  d'elle 
sérieusement  examinées  par  nc^ 
corps  savants  el  d'attirer  l'aiientiçu 
de  radministration^  {Ccmptes-renà^, 
des  séances  de  V Académie  de  Bàgi- 
que.) 

GHLOBOFQBME  {IrUuÙatiotiséS^ 
dans  deux  cas  de  n^mie  tnguUiialjf 
étranglée;  réduction.  Un  malade,  ijgé 
de  vingt-(|iiaireans,  d'une  forte  con- 
stitution ,  affecté  depuis  l'ftge  de^ii]^*. 
huit  ans  d'une  hernie  inguinalé,dl9 
côté  gauche,  qui,  jusque-là,  éta|^ 
toujours  rentrée  avec  facilité,  Qt  Uf 
jour  de  vains  efforts  pour  la  faii-f 
rentrer.  Après  plusieurs. tenta tiv(t| 
infructueuses  de  taxis,  qui  avaiie(i| 
duré  au  moins  uue  heure,  le  malaxé 
entra  à  l'Hôtel-Dieu,  où  M.  Gu^ton 
constata  une  tumeur  volumineuse', 
sans  changement  de  couleur  à  la  peau, 
rénitente,  sonore,  très-lendji^,  dou- 
loureuse à  la  pression  :  les  [lârois  ab- 
dominales étaient  tendues  ,*frès-rj-' 
pôes ,  fortemeut  appliqua  s^ir  laa 
intestins.  Après  un  quart  d'heure  <(l* 
nouvelles  tentatives  infruchicuse» 
de  réduction,  la  rigidité  des  paroi^i 
abdominales  devenant  dé  plus  en' 
1)lus  consiilérable ,  M.  Guylon  eut 
ridée  d'employer  le  chloroforme, 
Quelaues  inspirations  jetèrent  de' 
suite  le  malade  dans  la  résolution  la 
plus  coniplète.  I4  paroi  abdominale 
s'amollit  ;  pressant  alors  sur  la  ta- 


(-«04) 


meur,  celle-ci  se  vida  en  faisant  en- 
tendre an  gargoiiillenient  très-fort, 
et  devint  immédiatement  très-flas- 
que ;  l'intestin  fat  alors  refoulé  dans 
le  ventre  avec  une  grande  facilité. 
Tout  cela  exigea  moins  d'une  mi- 
nute. Le  malade  se  réveilla  tout  sur- 
pris de  voir  sa  hernie  rentrée. 

Dans  le  second  fait  rapporté  par 
M.  Guyton,  les  symptômes  d'étran- 
glement étaient  beaucoup  plus  pro- 
nonces encore  et  le  danger  plus  im- 
minent. Des  vomissements  fréquents, 
un  hoquet  continuel,  une  anxiété 
extrême,  duraient  depuis  plus  de 
il.  heures  lorsque,  encouragé  parce 
premier  succès,  Tauteur  eut  recours 
au  chloroforme ,  après  avoir  vaine- 
ment tenté  le  taxis.  Quelques  inspi- 
rations amenèrent  la  résolution  com- 
plète des  parois  abdominales,  dont  la 
rigidité  était  auparavant  exti*ème. 
La  tumeur,  comprimée,  s'affaissa  aus- 
sitôt avec  un  bruit  de  gargouille- 
ment. La  réduction  futextrémemeut 
rapide  et  cimiplète ,  sauf  une  petite 
portion  inférieure  de  la  tumeur,  oui 
était  depuis  longtemps  irréductible, 
et  que  fauteur  reconnut  pour  être 
un  épi|>locèle. — Dans  ce  dernier  cas, 
la  hernie  datait  de  douze  ans. 

Deux  résultats  importants  ressor- 
lent  de  ces  deux  <>bser va  tiens ,  et 
méritent  à  un  ^1  titre  de  fixer  Tat- 
tenlion  des  praticiens  :  le  premier 
est  rexirème  facilité  avec  laquelle 
s*est  faite  la  réduction  sous  Tin- 
fluence  du  chloroforme ,  après  que 
des  tentatives  réitérées  de  taxis 
avaient  complètement  échoué,  fa- 
cilité qui  révèle  dans  cet  agent  un 
moyen  précieux  auquel  les  prati- 
ciens ne  manqueront  pas  de  recou- 
rir avant  de  faire  subir  à  leurs  ma- 
lades les  chances  d'une  grave  opéra- 
tion. Le  second  fait,  qui  découle 
directement  du  précédent  et  qui  en 
est  comme  le  corollaire,  n'est  pas 
moins  important  au  point  de  vue 
pratique  ;  car  il  contribue  à  jeter 
une  vive  lumière  sur  l'origine  et  le 
mécanisme  de  ce  genre  d'étrangle- 
ment. En  effet,  l'action  hy|)Osthéni- 
sante  maintenant  bien  connue  du 
chloroforme  sur  la  contractilité  mus- 
culaire, met  naturellement  hors  de 
doute  le  rôle  de  la  contraction  dans 
la  production  des  accidents  dont  il 
s'agit,  et  elle  tend  à  faire  attribuer 
aux  puissances  musculaires  de  l'ab- 
domen, principalement  du  moins, 
ou  en  grande  partie,  le  rôle  que  l'on 
n'avaii  attribué  jusqu'ici,  exclusive* 
ment ,  qu'aux  tissus  fibreux  de^  an- 


neaux et  au  collet  du  sac  herniaire  « 
dont  l'influence  ne  serait  que  seooa- 
daire.  Itfais.  en  admettant  que  telle 
ait  été  la  véritable  cause  de  l'étran- 
glement dans  les  deux  observations 
qui  précèdent ,  et  que  telle  elle  soit 
dans  le  plus  grand  nombre  des  cas, 
il  restera  toujours  à  se  demander 
jus<}u'à  quel  point  il  conviendra  de 
pousser  les  tentatives  do  réduction 
l>ar  le  chloroforme,  et  ce  qu'il  sera 
permis  d'en  attendre.  C'est  ce  que 
M.  Guyton  a  cherché  à  déterminer  à 
priorit  pour  quelques-uns  des  cas , 
du  moins,  qu'il  est  le  plus  ordinaire 
de  rencontrer  dans  la  pratique.  Il  est 
évident  c|ue  le  chloroforme  permettra 
de  réduire  dans  bien  des  cas  où  le 
taxis  ordinaire  eût  échoué  ;  mais  il 
sera  sans  eflet  dans  ceux  où  l'étran- 
glement, déjà  ancien,  aura  causé  dans 
les  tuniques  de  Tintestin  des  chan- 
gements tels  que  leur  épaisseur,  leur 
infiltralion ,  etc.,  ne  leur  permet- 
tront plus  de  franchir  une  ouverture 
qu'elles  remplissaient  déjà,  en  grande 
partie,  à  l'état  sain ,  quand  mfine  on 
chasserait  les  gax.  D  un  autre  côté  • 
on  craiudra  de  rentrer  plus  facile- 
ment qu'avec  le  taxis  ordinaire  une 
anse  dont  les  parois  altérées  amène- 
raient des  accidents  à  Tinlérleur  de 
l'abdomen.  On  devrait,  en  pareil  cas, 
s'en  rapporter  aux  règles  générales 
d'indication  du  taxis.  Toujours  est- 
il  que,  dans  les  cas  où  la  tumeur 
ne  présenterait  pas  des  signes  d'in- 
flammation ou  d'allérallon  capables 
de  contre-indiquer  la  réduction ,  on 
devrait  tenter  la  réduction  à  Taide 
du  chloroforme.  (Gaz,  méd,,  avril 
1848.) 

ehtauts  (Moym  facile  d'exami- 
ner Varrière-houche  chez  les).  L'exa- 
men minutieux  de  l'arrière-boucbe, 
si  important  dans  plusieurs  circon- 
stances, s'accompagne  presque  tou- 
jours de  grandes  difficultés  dans  le 
jeune  ftge,  si  l'on  ne  sait  s'y  pren- 
dre convenablement.  Le  célèbre 
Gœlis  avait  pour  y  parrenir  un  pro- 
cédé particulier  que  nous  avons  tou- 
jours suivi  avec  succès.  Ce  procédé 
consisteà  glisser,  en  jouant  avec  l'en- 
fant, le  petit  doigt  entre  ses  mftchirî- 
res,  jusque  sur  la  base  de  la  langue. 
Aussitôt,  le  petit  malade  f^it  uo 
mouvement  comme  pour  vomir, 
pendant  lequel  le  regard  plonge 
profondément  daus  la  gorge,  si  on  a 
eu  soin  de  prendre  une  position  con- 
venable. Ce  procédé,  nous  avons  en 
occasion  de  nous  en  convaincre. 
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ii*est  pus  aussi  connu  qu*il  mérite 
de  Tètre.  {Ann,  delà  Société  de  méd, 
de  la  Flandre  occid.,  el  Bev,  méd,- 
chir,,  avril  18i8.] 

riÈVBE  PEBNICIEUSE  {Heureuse 
appUcaUon  du  marteau  de  Mayor 
pendant  un  accès  de).  Le  travail  sui- 
vant, publié  par  le  docteur  Vanoye, 
iBontre  toul  le  parti  que  Ton  peut 
tirer  de  ce  moyen  stimulant  des  plus 
énergiques  pendant  les  accès  de  fiè- 
vres pernicieuses.  «  L*extrème  gra- 
vité de  ces  tièvres  ne  vient  point 
de  ce  que  la  thérapeutique  manque 
de  moyens  de  les  combattre,  mais  de 
leur  invasion  brusque,  inattendue, 
de  leur  analogie  avec  des  affections 
d'une  nature  toute  différente,  dont 
une  erreur  de  diagnostic  est  le  plus 
souvent  la  suite,  et  de  Tissue  Tu- 
nestc  qu'alors  celle-ci  a  toujours 
pour  résultat.  En  effet,  quand  une 
fièvre  pernicieuse  est  reconnue,  alors 
qn*il  est  temps  encore  de  recourir 
au  quinquina  ou  à  Tune  ou  Tautre 
de  ses  préparations,  et  que  le  remède 
est  donné  convenablement  et  à  dose 
suffisante,  le  traitement  est,  dans 
Pimmense  majorité  des  cas,  cou- 
ronné de  succès.  Si,  au  contraire , 
le  médecin  n*est  appelé  ou  ne  saisit 
le  caractère  de  la  maladie  qu'au  se- 
cond ou  au  troisième  accès,  la  ter- 
minaison est  ordinairement  fatale. 
Il  résulte  de  là  que  tout  essai  de 
traitement  avec  de  nouveaux  remè- 
des, dans  Tintervalle  des  accès,  est 
non-seulement  inutile,  mais  encore 
dangereux  et  souvent  meurtrier; 
tandis  qu'on  ne  peut  faire  trop  d*ef* 
forts,  ce  nie  semble,  pour  trouver 
des  moyens  énergiques  et  prompts 
pour  tirer  le  malade  de  l'Immense 
danger  qui  le  menace  lorsque  Tacrès 
a  commencé.  Ceci  doit  paraître 
d'autant  plus  rationnel  et  prudent, 
qu'il  n*est  donné  à  personne  de  dire 
que  Taocès  actuel  ne  sera  pas  le 
oemi^T. 

«  Tous  ceux  qui  ont  assisté  quel- 
quefois à  Teffrayant  spectacle  que 
présente  un  malade  pendant  l'accès 
d'une  fièvre  pernicieuse  ont  pu  se 
convaincre  de  Tefficacité  de  presque 
tous  les  moyens  conseillés  pour  en 
bâter  la  fii*.  Si,  comme  dans  la  fièvre 
continue  iuflammatoire  ,  bilieuse , 
nerveuse  ou  autre,  dont  la  première 
n'offre,  a-t-ou  soutenu,  «lu'un  ta- 
bleau à  une  petite  échelle,  celle-ci 
avait  une  durée  assex  longue  pour 
permoilre  au  médecin  d'attendre  l'ef- 
M  des  moyens  qii^il  emploie ,  certes, 


il  n'existerait  (las  de  raisons,  théori- 
quement parlant,  |>our  ne  pas  les 
mettre  en  usage  avec  confiance  ; 
maliieureusement  il  n'en  est  point 
ainsi,  la  maladie  étant  aussi  rsipide 
dans  sa  marche  que  brusque  dans 
son  début.  Or,  que  peut-on  attendre 
de  la  plupart  des  remèdes  préconisés 
contre  des  symptômes  pour  ainsi 
dire  foudroyants  ?  Au  début  de  ma 
carrière  médicale,  j'assistai  un  jour, 
avec  un  collègue,  a  un  de  ces  acof^s 
pernicieux,  avec  prédominance  de 
symptômes  cérébraux  ;  après  une 
saignée  copieuse,  qui  ne  fut  suivie 
d'aucun  effet,  une  application  de 
sangsues  fut  jugée  convenable,  et, 
le  croirait-on,  le  malade  mourut  que 
les  annélides  n'avaient  pas  eu  le 
temps  de  s'emplir  ! 

«  Parmi  les  moyens  qui  ont  obtenu 
le  plus  de  résultais  pendant  lesaccès 
d'une  fièvre  pernicieuse,  on  doit 
citer  en  première  ligne  ceux  qui 
s'appliquent  à  la  peau  et  qui  ont 
pour  but  d'y  établir  une  rapide  et 
énergique  révulsion,  ou  de  provo- 
quer la  sueur  qui,  si  la  mort  ue 
vient  pas  y  mettre  un  terme,  ter- 
mine ordinairement  la  scène  mor- 
bide. 

•  Appelé,  il  y  a  quelque  temps,  chez 
un  malade  in  extremis^  chez  lequel 
les  renseiguemenis  que  je  recueillis 
me  |»ermirent  de  reconnaître  le  se- 
con<l  accès  d'une  fièvre  intermit- 
tente soporeuse  tierce,  qui  avait  été 
précédé  d'un  grand  nombre  d'accès 
quotidiens  et  tierces  bi^nins.  je  ne 
trouvai  plus  qu'à  remplir  l'indicalioii 
dont  je  viens  de  parler.  Devant 
l'extrême  gravité  du  mal,  en  fac«*, 
pour  ainsi  dire,  de  la  mort,  j'hésitais 
a  me  servir  des  moyens  orrlinai- 
res,  tels  que  sinapismes,  fricfiuns, 
etc. ,  comme  étant  trop  lents  à 
agir,  et  tout  autre  moyen  «l'irrita- 
tion me  faisait  défaut.  Une  idée  me 
vint  alors,  celle  du  marleau-Mayor, 
dont  j'avais  lu,  peu  de  jours  aupara- 
vant, l'heureusi^  application  laite  par 
M.  Uervieux.  Je  fis  plonger  aussitôt 
cet  instrument,  qui  était  de  grande 
dimension,  dans  je  ne  sais  plus  quel 
liquide  qui  était  sur  le  foyer,  et  l'ap- 
pliquai, en  l'en  l'étirant,  sur  la  poi- 
trine du  malade,  qui  semblait  ne 
plus  avoir  qu'un  souffle  de  vie.  Une 
contraction  prononcée  des  musolt*s 
de  la  face  et  des  avant-bras,  ainsi 
qu'un  mouvement  de  torsion  du 
corps,  me  dirent  suffisamment  que 
l'impression  avait  été  perçue.  Une 
deuxième,  i)uls  une  troisième  appli- 
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calioli  forent  fiiles,  qui  provoquèrent 
&m  MôufeineBtsplas  éteodas  encore 
H  on»  légère  i»lainie  gutiunile.  On 
conçoit  que  je  n>us  garde  de  discon- 
tinuer le  mi»yen  ;  je  promenai  uion 
OMrteau  sur  tout  le  devant  do 
tborax  du  malade,  sur  Tépi^^slre  et 
Même  sur  Tinterienr  des  cuisses.  A 
dniiue  application  la  vie  sembla  se 
ranimer  ;  les  yeux  qui,  jusqu'alors , 
awaient  été  fermés,  se  rouvrirent 
pendant  un  instant  ;  le  nouls,  qui 
êiail  petit,  accéléré  et  fuyant  sous 
les  doigts,  se  releva  peu  à  peu  ;  et 
le  malade  entin  lit  un  mouvement 
de  b  main  vers  les  extréniilés  iuft»- 
Heures  sur  les(|uelles  on  venait  d'ap- 
pliquer des  sinapismes  três-cbauds. 
Sons  r influence  de  ces  moyens  Tamé- 
liuration  devint  sensible;  et  il  ne 
s'écoula  lias  une  heure  avant  que  le 
malade  fAi  asseï  bien  pour  avaler 
quelques  gorjçèes  di?  Iioisson  chaude, 
et  pour  fvacuer,  involontairement 
peut-être,  les  urines.  Bientôt  après , 
B  pean,  de  froide  qu*elle  avait  été, 
devint  moite  ;  la  connaissance  re- 
vint petit  à  petit,  et  une  sueur  géné- 
rale m'annonça  eniin  que  le  danger 
était ,  sinon  totalement  passé ,  du 
moins  écarté  pour  le  moment.  Le 
lendemain,  le  malade  se  trou  va  bien, 
à  part  nu  très-grand  abattement  et 
é.»tinlementsd*oreilles  causés  par  de 
f  »rtes  disses  de  sulfate  de  quinine 
qu'il  avait  prises  ;  l'accès  ne  revint 
plus  et  la  giierison  fut  rapide.  » 

Il  ne  faut  point  s'exagérer  l'impor- 
tance de  Papplication  du  marieau- 
llay(ir,e4M.  Vanojelui  mèmeciteun 
second  csisdans  lequel  i-elte  révulsion 
lenouvelée  un  grand  nombre  de  fois, 
n'empéclia  pas  le  malade  de  suc- 
comber. Ce|>endanl,  comme  c'est 
une  ressfturce  offerte  au  médecin 
placé  dans  unesiiuaiion  très  pénible, 
et  que  tout  doit  être  mis  en  œuvre 
par  le  praticien  dans  ces  cas  dés- 
espérés, ntius  avons  cru  devoir  rap- 
peler l'emploi  un  fieu  trop  négligé 
d'un  moyen  stimulant  des  plus  éner- 
giques et  que  l'on  a  toujours  sous  la 
main.  {Annales  de  la  Société  de  m^. 
de  la  Flandre  occident  j  mars  18i8.) 


HEMOPTYSIE     IWTERltllTiUi- 

TE.  Insuccès  des  antiphlogistiques,— 
Guérison  par  le  sulfate  de  quinine. 
J.  Bouuet .  âgé  de  viugt-lrois  ans , 
doué  d*uue  lionne  constitution,  fut 
alteinl  d'une  de  ces  fièvres  intermit- 
tentes quelquefois  si  réfractaires  à 
tons  les  traitements,  tant  que  lu  ma- 
lade demeure  an  milien  des  dreon- 


stancesqui  lenr  ont  donné  naîKiBoe. 
D'abord  sous  le  tj pe  tkice,  pHb  tnnl 
sous  le  type  quotidien,  cette  ièvie  t 
persisté  fiendant  une  année  avee  ufeè 
grande  ténacité.  Le  sulCite  de  (|nf« 
nine  n'a^-ait  qu'un  succès  momen- 
tané, et  le  retour  des  aœès  ne  tnr^ 
daii  pas  à  avoir  lien.  Admis  à  Fii^ 
pital  de  Bordeaux,  le  14  jnlllel.  poÉr 
des  douleurs  rhumatismales  qui  oe* 
curaient  principalement  les  arlics* 
laitons  des  membres  supérieviv  et 
inférieurs,  une  amélioraiîoB  asscs 
nittable  se  manifestait  pour  croire  à 
une  guérison  prochaine ,  lorsque  le 
fS.  à  cinq  heures  dn  matin.  ]|«4inet 
est  réveillé  par  nn  frisscm  qui  se  p«o- 
longe  pendant  une  heiite  environ  et 
auquel  succède  de  la  chaleur;  en 
même  temps ,  sans  aucnn  eflofi  ; 
sans  douleur  préalable,  a  Hea  anc 
hémoptysie  abondante.  Le  liqnMe 
expectoré  était  d*nn  ronge  vernieil, 
mêlé  à  des  mucosités  blanchâtres.  A 
sept  heures  le  crachement  de  sang 
avait  cessé,  et  à  neuf  heures,  moment 
de  la  visite,  le  malade  était  dans  le 
calme  le  pins  grand  :  il  n>  avait  ni 
toux ,  ni  douleurs  dans  la  poitrine, 
aucune  apparence  de  dyspnée ,  le 
l>ouls  ne  donnait  que  6S  puteatiens. 
La  percussion,  l^ïuscullalion.  prati- 
quées avec  grand  soin,  ne  permirent 
de  découvrir  aucnn  vestigertie  lésion 
des  organes  tlioraciqnes.  Ncnnmoîns 
il  fut  prescrit  une  saignée  du  bras, 
un  vésicatoire  à  la  cuisi«e  et  des  pi- 
lules d'acétate  de  plomb  et  d'opium. 

Le  lendemain,  à  cini  be^ires,  à  b 
suite  d'un  frisson  comme  le  jour 
précédent,  survient  encore  une  hé- 
moptysie aussi  abondante,  formée 
par  on  sang  rouge  vermeil.  Aucnn 
symptôme  n'avait  annoncé  son  inva- 
sion. 1^  nuit  avait  été  bonne,  le  fris- 
son seul  avait  provoqué  le  réveil  ;  le 
crachement  de  sang  dure  àeax  heu- 
res, et  le  calme  reparaît.  A  la  visite, 
on  cherche  de  nouveau,  pour  consta- 
ter l'existence  d'une  lésion  quelcon- 
que, mais  l'auscultation  et  la  per- 
cussion ne  fournissent  rien.  L.e  pouls 
est  à  00  pulsations,  la  physionomie 
du  malade  ne  dénote  aucune  souf- 
france. (Eau  de  gomme  sucrée  avec 
le  sirop  de  grande  consoude,  sina- 
pisme aux  jambes.) 

Le  Si,  après  une  nuitexceilenie,ré- 
veil  encf)re  le  malin  par  nu  frisson  qui 
est  suivi  d'une  hémoptysie  absolu- 
ment semblable  à  celle»  des  ionn 
précédents.  Sons  le  nppert  de  li 
quantité,  de  la  natinre,  de  la  dmée^ 
il  y  a  nuialogie  la  plot  eudOt  V^^ 
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termittence  étail  par  trop  évidente 
MUT  «ftiVm  ne  la  comiràutt  point.  M. 
Gintnic  iirescrivii  une  potion  aviic 
t  (grains  a^eilniit  mou  de  quinquina, 
80  ceu  igrammes  de  sulfate  de  qui- 
B  B  \  ei  5  centigrammes  d'opium.  Le 
IfB  emain  malin,  un  friâson  eut  en- 
corn  lieu,  mais  il  fui  de  courte  durée; 
qt'8l'|iiesi  crachats,  teints  d'une  faible 
qnaottt*'  de  sang,  furent  expeciorés. 
La  potion  fut  coniinut'e.  Les  joui  s  sui- 
vants, on  o^obaerva  aucun  retour  de 
l'Iftémopiyaie,  la  ^anlt>  du  malade  qui, 
d*aiUeiin.  n'avait  point  été  altérée, 
86 maintint  bonne.  Le  sulfate  de  qui- 
nine fui  donné  à  doses  décroist^antes. 
et,  iclOaoât,  Bonnet  sortit  de  l'hôpi- 
tal, complètement  guéri.  Cet  exemple 
Biontre,  ainsi  que  l'obsene  fort  judi- 
cleuseinent  II.  Ginlrac  iils,  combien 
il  importe,  au  point  de  vue  de  Tin- 
ëicatioB  thérapeutique,  de  constater 
eetélénient  delà  maladie;  aini>i  cette 
hémoptysie,  quin*a\aiipaséié  modi- 
fiée (râr'la  saignée,  les  révulsitsi  les 
astringents,  cède  inimédiatenicnl  au 
qHinquina  et  au  sulfate  de  quinine. 
Il  est  beaucoup  de  contrées  dans 
lesquelles,  à  certaines  époques  de 
Tannée,  le  genre  iniormitieni  domine 
la  t^athologie;  aiusK  pendant  que  M. 
Ginlrac  avait  sous  les  yeux  ce  fait 
d'hémoptysie,  il  observait  plusieurs 
céphalées  périodiques  et  une  pneu- 
mouiedont  la  marche  élailegalenfient 
intemîtlente.  Inutile  d'ajouter  que 
le  sulfate  de  quinine  fut  employé  avec 
succès  dans  ces  divers  cas.  [Jonm.  de 
méi,  de  BordeatiXy  mars  1848.) 


rABACEMTÈSE     DU     THORAX 

{Néuoelle  méthode  de  la),  M.  le  profes- 
seur Schuh,  de  \  ienne,  a  imaginé  un 
procédé  particulier  de  paracentèst; 
du  thorax  qiii  peut,  suivant  lui.  être 
pratiquée  dans  quatre  circonstances 
partiiMilières  :  t»  dans  les  épanche- 
ments  pleuréiiques  diffus  ;  V  dans 
les  épanchements  pleuréiiques  cir- 
conscrits ;  $•  dans  rhydro- thorax  ; 
io  dans  le  pneum<»-lborax. 

Le  procédé  de  M.  Sehuh,  qui  m; 
rapproche,  jusqu'à  un  certain  |K)int, 
du  procède  de  M.  Beybard,  e>l  des- 
tiné à  empf>cher  la  pénétra' ion  de 
Tair  dans  la  poitrine,  tout  en  per- 
nietfani  de  retirer  la   plus  grande 

Criie  dn  liquide  qui  ye^^t  épanclu». 
s  instrnmenis  dont  se  sert  M. 
Schiih  consistent  :  1<*  en  un  irocari 
d'une  forme  particulière  ;  2<>  en 
use  espèce  de  petite  auge ,  destinée 
à  CiifB  suite  à  la  canule  du  tro- 
PMf  8^  e|i    une  petite  aaringue, 


d'une  forme  particwlière  ;  et  4° enfin 
en  i  B6  bougie  de  gomme  élasiitfiiê. 
qui    b  adapte  exactement  à    la  =  ba- 
nnie. Le  irocarl  est  f)our«u   li'nAe 
canuie  de  la  même  longitenr,  à  fiéu 
près,  que  celle  qui  s«'ri  à  Topéraiion 
de  riiydrocèle,  seulement  un  peu 
plus  large,  de  même  dimension  dans 
toute  Fa  longueur,  et  offrant  pré^  de 
son  extrémité  antérieure  deux  |)é- 
tils  titius  ovales,' par  lesquels' le  li- 
quide peut  s'écouler,  si  par  haïiaad 
l'ouverture  vient  à  »'engnrger.  Près 
de  son  ouverture  poï^térioure,  là  ca- 
nule présente  suptrieui entent  nn  ro- 
binet, qui  se  ferme  et  s'ouvre  avec 
unf'  grande  facilité  ;  et  à  sa  partie  in- 
férieure, pret^que  au  niveau  de  ce  ri>- 
binet  se  trouve  une  petite  plaque  nié- 
taliique,   longue   de  quatre  à    cinq 
pouces,  et  reiouxeried'un  moneau 
de  Imms  découpa»,  faisant  office'  de 
manche,  la  petite  auge  fait  suite  s^ 
l'extrémité  |K)^léneufe  de  la  canule, 
au  moyen  d'un  petit  cylindre,  qui  pé- 
nètre dans  l'Intérieur  fie  celle-ci.  Elle 
présente,  sur  un  desescôtrs,  une  ou- 
verture de  sortie,  et  se  i^rolonge  sons 
forme  d'un  cylindre  d'un  demi  ponce 
de  long.  Cet  e  ou\ei  ture  est    plus 
élevt^i  que  l'onverture  de  la  cannie, 
de  sorlt>  que  le  liquide  qui  remplit 
la  cavité  de  l'auge  couvre  cr.n>laBi- 
ment  l'ouverture  de  sortie,  et  em- 
pêche Tint  réduction  de  l'air.   Pour 
éviter  que  dans  nn  violen   accès  de 
toux    l'air  ne  péuèlre  par  louver- 
lure  de  la  canule,  à  cette  ouverture 
est  adaptée  une  valvi  le  en  grmme 
élastique,  qui  s'ouvre  de  (iedan>  en 
dehors  et  qui  est  maintenue  {i«ir  une 
petite  plaque  articulée.  L'ouverture 
de  sortie  de  la  fietîie  auge  doit  ^Jne 
plus  larpe  que  l'ouverture  d'entrée, 
pour  éviter  que  le  liquide  ne  passe 
par-dessus  les  bords.  La  petite  se- 
ringue doit  s'adapter  sur  rexlrémité 
de  la  canule  et  tM'ésenier  à  deux  ou 
deux  pouces  et  demi  de  son  extré» 
mité  une  ouvert  me  latérale  avec  un 
robinet.  Quant  à  la  canule  dégomme 
élastique,  elle  doit  s'adapter  ftarrui*- 
tement  à  l'ouverture  de  la  canule; 
Ces  (eux  derniers  instruments  ser- 
vent é  déboucher  la  canule,  quand  par 
hasard  elle    est  engorgée.  Le  trof- 
cari  est  plongé  dans    la    poitrine, 
comme  dans  Topéraiion  ordinaire  de 
rempyènie.  Avant  de  retirer  la  lige 
perforante,  on  terme  le  robinet ,  f>uls 
on  adapte  la  petite  auge  à  la  canule 
et  Ton  ouvre  le  robinet.  Le  liquide 
coule  d'abord  par  un  jet  continu  et 
presque  uniforme;  puis  le  jet  s'in- 
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lernMBfki  ée  traps  ea  tenps  poiir 
eottler  surtout  pcàidaiit  reipiraiioa. 
La  quantité  de  Ihioide  à  retirer  est 
détemiini^  par  la  disleosioB  da  tbo- 
rai,  le  déplacement  des  organes,  la 
dnrèe  de  la  naladie,  b  liberté  plus  ou 
BMHns  icramle  des  p<)amoDs,  ei  enfin 
le  résolta*  qoe  Ton  ctiercbe  à  obtenir. 
LorMiue  Ton  cherche  la  gaérison  ra- 
dicale, et  qa*il  s*agit  d*an  éfiancbe- 
aMnl  de  formation  récente,  le  proTes- 
seur  Scboh  laissa  sortir  autant  de  li- 
gnide  que  b  nature  le  comiKNic,  et 
jMqn*à  ce  oue  le  malade  éprouve  une 
sensation  de  pression  désa$(réable  à 
b  fioitrine.  Il  accorde  également  une 
grande  valeur  aux  résultats  de  la  per- 
cussion :  ainsi,  lorsqu'on  obtient  un 
son  clair  dans  les  points  où  il  existait 
auparavant  de  la  matité,  celui-ci  est 
un  signe  que  le  (loumon  a  commencé 
a  se  laisser  distendre  par  Pair,  et  qu'il 
ne  faut  |>a8  |>ousser  plus  loin  IV^-a- 
cnation  du  liquide.  Si,  au  contraire, 
l'éfianchement  est  ancien,  si  le  li- 
quide est  trouble  et  fétide,  s'il  con- 
tient des  gaz,  si  le  poumon  du  côté  op- 
posé n*est  pas  sain,  le  professeur  con- 
seille dVnlever  peu  de  liquide  à  la 
fois.  Pendant  les  accès  de  toux  qui 
surviennent  durant  Topéraiion ,  il 
convient  ou  d*extraire  la  canule,  ou 
de  cesser  Tex traction  du  liquide , 
a6n  d'éviter  que  Pair  ne  pénètre  sur 
les  c6tés  de  la  canule.  La  canule  doit 
être  retirée  avec  le  robinet  fermé;  la 
petite  ouverture  est  lavée  avec  soin, 
et  couverte  immédiatement  d'un  pe- 
tit carré  de  diachvlon. 

ÏJQ  traitement  adopté  après  l'opé- 
ration est  très-simple  :  le  malade  doit 
girder  le  repos  le  plus  absolu,  le  si- 
nce  le  plus  complet,  la  diète  la  plus 
rigoureuse,  pendant  plusieurs  jours. 
Il  faut  savoir  que,  même  dans  les  cas 
où  l'on  obtient  uneguetison  radicale, 
on  voit,  dans  les  premiers  jours  qui 
suivent  Toiiération,  Pépancbement 
augmenter,  puis  reprendre  une  mar- 
che rétrograde.  L'augmentation  ra- 
pide de  répanchemeni  annonce  une 
terminaison  fatale;  les  ponctions  suc- 
cessi  ves  sont  rarement  suivies  de  suc- 
cès dans  ce  cas.  Si  l'épanchement  est 
punilent,  auquel  cas  on  n'eût  pas  dû 
prati(|uer  la  |>onction,  la  conduite  à 
tenir  est  différente  :  l'ouvert  ure  ex- 
térieure doit  êire  laissée  libre,  afin 
de  pouvoir  |)ratiquer  dans  la  poi~ 
thne  des  injections  émollientes  et 
détersives.  [ArmaU  universaU  di  me- 
âidna,  et  Union  médicale,  avril  1848.) 

RAMOLLUSEMClfT  CÉRÉBRAL 


différeiÊtid  ên)  H  ée  Po' 
popUxk.  Personne  nlgiiore  cora- 
Dien ,  malgré  les  nombreos  et  im- 
portants travaux  dont  les  Hialadies 
dn  cerveau  ont  été  Tobiei  dans  ces 
derniers  temps,  il  se  préseote  en- 
core de  difficultés  lofsqu^il  s*agit 
d'établir  une  distinction  séoiéiolo- 
gique  entre  le  ramoHisseoieot  céré- 
bral et  ra|ioplexie.  L^easemMe  des 
symptômes  précurseurs  et  des  cir- 
constances commémoratives  a  para 
à  plusieurs  auteurs  snÉfisant  pour 
fournir,  dans  le  plus  grand  nombre 
des  cas.  des  caractères  distindifs  as- 
sez tranchés  et  permettre  d'établir 
un  diagnostic  différentfeL  Mab.  co- 
tre que  ces  caractères ,  empruntés 
aux  |>rodromes  et  à  b  marche  des 
accidents,  sont  loin  d'èire  constants 
et  d'avoir  une  valeur  patlMgnomo- 
nique,  il  arrive  souvent  qne  le  pra- 
ticien, placé  en  présence  d*on  ma- 
lade frappé  de  paralysie ,  se  Ironve 
dans  l'imfiossibilité  de  recueillir  au- 
cune lumière  des  antécédents  et  des 
phénomènes  d'invasion.  Il  importe 
donc  surtout  de  chercher  à  se  fixer 
sur  b  valeur  séméiologique  possi- 
ble des  symptômes  actuels.'  M.  Ré- 
camier  a  cru  pouvoir,  après  un  exa- 
men attentif,  poser  les  caractères  dis- 
tinctifs  suivants  : 

1*  Pour  l'apoplexie  :  contracture 
des  membres  paralysés,  diminution 
de  ia  sensibilité  des  parties  paraly- 
sées, altération  de  nmelligence. 

i®  Pour  le  ramollissement  :  réso- 
lution complète  des  membres  (lara- 
lysés,  conservation  ou  augmenia- 
lion  de  la  sensibilité,  conservation 
de  l'intelligence. 

Le  fait  suivant,  récemment  re- 
cueilli dans  le  service  de  M.  i.e- 
groux ,  à  rbôpital  Beaujon ,  vient 
confirmer  la  justesse  de  cette  dis- 
tinction. 

Obs,  Une  femme  de  soixante  ans 
entre  à  l'hôpital  Beaujon ,  le  18  jan- 
vier dernier,  présentant  un  état  fé- 
brile, avec  de  la  courbature  géné- 
rale et  de  la  céphalalgie.  Une  saignée 
générale,  des  bains  généraux,  un 
régime  autiphlogtsliqiie  modéré,  ap- 
portèrent de  l'amélioration.  La  con- 
valescence semblait  s'établir,  la  fiè- 
vre avait  cessé,  quand  survint  une 
hémiplégie  du  côté  gauche;  cette 
hémiplégie,  complète  lors  la  visite 
du  malin,  avait  commencé  à  se  ma- 
nifester fiendant  la  nuit,  de  sorte 
que  l'on  ne  pouvait  savoir  si  elle 
était  survenue  soudainement  ou 
d'une  manière  progressive.  Il  n'y 
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avait  point  de  contracture  dans  les 
membres  paralysés;  la  malade  y  res- 
sentait des  fourmillements.  Cepen> 
dant  la  sensibilité  tactile  paraissait 
un  peu  émoiissée.  Intelligence  con- 
servée, parole  libre,  face  rouge,  in- 
jection des  conjonctives,  réaction 
fébrile. 

Sans  recourir  aux  phénomènes  pré- 
curseurs, peu  prol)ants  dans  cette 
circonstance ,  et  se  fondant  seule- 
ment sur  les  symptômes  constatés , 
Bl.  Leffronx  re^rda  comme  très- 
probable  Texistence  d'un  ramollis^ 
sèment  cérébral. 

Les  jours  suivants,  douleurs  vives 
dans  les  membres  paralysés,  dont 
réiat  de  résolution  persistait.  —  Le 
traitement  antiphlogistiaue  calma  un 
peu  les  phénomènes  fébriles ,  sans 
rien  changer  à  la  |)araly<ie.  Progres- 
sivement, la  malade  s'affai>sa.  Le 
1"  avril,  céphalalgie  avec  perle  de 
connaiàsance.  Mort  le  2,  à  10  heures 
du  soir,  quinze  jours  environ  après 
Fattaque. 

A  Tautopsie,  faite  36  heures  après 
la  mort,  on  trouva  une  forte  con- 
gestion des  méninges  et  de  la  sub- 
stance du  cerveau.  Dans  le  lobe  pos- 
térieur droit,  en  arrière  et  en  dehors 
de  la  couche  optique,  existait  un 
foyer  de  ramollissement,  bien  cir- 
conscrit, du  volume  d*un  petit  œuf 
de  poule  environ,  d^aspect  gélati- 
neux sous  Tarachnoîde,  et  comme 
crémeux  et  purulent  dans  sa  pro- 
fondeur. Pas  d*autre  altération  ap* 
préciable. 

M.  Legronx  ajoute  quMl  a  eu  plu- 
sieurs fois  Poccasion  de  constater  la 
valeur  des  prévisions  qu^ii  avait  fon- 
dées sur  la  loi  formulée  par  M.  Ré- 
camier,  loi  dont  la  théorie  très-sim- 
ple est  celle-ci  : 

Dans  Tapoplexie ,  la  compression 
du  cerveau  ex|)iique  la  sin|Hîur,  le 
trouble  intellectuel ,  la  diminution 
de  la  sensibilité.  LMrritation  qui  ré- 
sulte de  la  déchirure  de  la  »ub>tance 
nerveuse  et  de  la  présence  du  caillot, 
rend  compte  de  la  contracture  du 
membre  paralysé. 

Dans  le  ramollissement,  la  des- 
truction de  la  pulpe  nerveuse  expli- 
que la  paralysie  avec  résolution  du 
membre  ;  Tinflammation  périphéri- 
<|ue ,  faugmenlation  de  la  sensibi- 
lité, le  défaut  de  compression  du 
cerveau ,  la  persistance  de  rintelli- 
geucc  et  de  la  faculté  de  sentir.  (11 
ne  s'agit  ici,  évidemment,  que  des 
hémiplégies  spontanées ,  les  seules 


qui  puissent  donner  lieu  à  la  confu- 
sion, et  non  des  hémiplégies  gra- 
duelles, toujours  précédées d^in  trou- 
ble plus  ou  moins  notable  des  facul- 
tés intellectuelles.  (  t/nio»  médicale, 
avril  1848.) 

TUBIBUR   DE  I.*AIlfE  (Obsetfxi» 
tion  de)  ayant  donné  issue  à  un  ver 
lombric.  Les  faits  du  genre  de  celui 
que  nous  allons  rapporter  ne  sont 
pas  très-rares,  cependant  chaque  ob- 
servation nouvelle  soulève  une  ques- 
tion qui  a  été  résolue  d'une  manière 
très-diverse,  à  savoir,  si  les  lombrics 
sont  susce|)tibles  de  produire  la  per- 
foration du  canal  intestinal.  Nous 
Ta  vous  déjà  dit  avec  la  plupart  des 
helmiuthologistes ,   la  forme  de  la 
bouche  du  lombric  est  mal  disposée 
pour  trancher  des  tissus  sains;  ce- 
pendant lorsque  ces  tissus  sont  ra- 
mollis, ils  peuvent  alors,  sous  les 
efforts  du  ver,  se  laisser  déchirer  et 
lui  donner  |)assage.  Le  cas  suivant  en 
est  un  nouvel  exemple.  Un  homme 
âgé  de  trente-sept  ans  vit  apparaî- 
tre, après  huit  jours  de  colique,  de 
vomissements  et  de  diarrhée,  une 
petite  tumeur  à  la  partie  supérieure 
de  Paine  droite.  Treize  jours  après 
le  début  de  la  maladie,  cette  tumeur 
avait  la  forme  et  le  volume  d*un 
œuf  de  pigeon.  Elle  était  située  à  la 
partie  supérieure  du  pli  de  Paine 
droite,  et  au  côté  externe  du  cor- 
don sperniatique  ;   elle  avait  une 
couleur  rouge  lie  de  vin  ;  elle  était 
molle ,  dépressible,  fluctuante,  peu 
douloureuse  au  centre ,  mais  d'une 
grande  sensibilité  à  sa  circonférence, 
environnée  d'un  cercle  rouge  très> 
enflammé.  M.  Maugenost  diagnos- 
tiqua un  abcès  et  Pouvrit  avec  une 
lancette  :  il  s'en  écoula  un  pus  gris 
sale  et  fétide.  Un  ver  lombric,  de  20 
centimètres  de  longueur,  s'agitait  au 
milieu  de  ce  pus.  La  plaie  produite 
par  cet  al)cès  ne  fut  cicatrisée  que 
deux  mois  après  l'ouverture.   Une 
sérosité    roup;eàtro    s'écoula    pen- 
dant tout  ce  lem|is  par  la  partie  su- 
périeure de  la  |)laie,  où  existait  un 
trajet  fistuleux,  dans  la  direction  de 
l'anneau  inguinal.  Des  douleurs  ab- 
dominales, semblables  à  celles  d'une 
péritonite  chronique ,  persistèrent 
jusqu'au  moment  de  la  cicatrisation, 
après  quoi  la  santé  se  rétablit  com- 
plètement.  (Rapport  sur  les  tra* 
vaux  de  la  Société  de  médecine  de 
MouUnSj  Arch.  gén.  de  méU.,  avril 
1848.) 


VAEIÈTÉS« 

LeMy»  tnliêr  s'est  pronoBeé,  puisque  c*est  le  suffrage  UBiversel  qoi  a 
été^âl^é  &^dé^igne)r  les  feprè^nfants  à  rAsjteinbHié  liat|fmirier;'A1ii§l'q«è 
nous  Pavions  préjugé,  un  grand  nombre  de  niédéctniâ  se  tifeUYèttt  panjo^  )è$ 
éliisi  tnais  ce  qui  prouve  miem  que  ce  que  nous  pouiirions  dire,  1^  f^ié 
élevé  destiné  à  nos  confrères,  c*ësi  que  les  deux*  candidats  4  la  pèé- 
^Idèhce,  MM.  Bûchez  ûtTrélat,  appartiennent  à  la  cbrpbraifdn  médicale, 
et  qu^  l@  prenîier  vice-prési(1enl,  M.  Recurf.  est  égalemenl  un  {|e  nos  cob- 
frères.  Pour  montrer  f)ue  ces  grands  citoyens  étaient  dignes  du  suffirage  de 
rAssèmblée.  le  Gomifr  du  pouvofr  exécutif  vient  dénommer  M.  Reenri'm^ 
nistre  de  ri ntéi-ieur,^'l  M.  Trelat  ministre  des  travaux  publics.  On  ^J^^^ 
donc  enfin  à  n'connatlre  que  les  études  sérieuses  et  les  médita||uDs  graves 
de»  mëdeeins  ne  les  rend  fms  aptes  seulement  à  soigner  des  malades.  lm(i 
«iti'ils  pinivent  être  uiicoro  de  bons  organisateurs,  d*utites  admfnistrÉteiiirs. 

Tous  lus  esprits  élevés  tendent  aujourd'hui  à  poser  lès  Ixpses  dp  KWpgrii 
Nodal.  Le  discours  que  Phonorahie  M.  Royer-Coliard  vient  de  proDonoer,  Ms 
(le  rouverture  de  son  c^urs  d'hygiène  à  la  Faculté,  se  fiit  remarquer  par  dèi 
pensées  de  cet  ordre  trop  bien  exprimées  pour  que' nous  ne  le  reproduit 
sions  pas. 

If  eus  vivons  dans  un  temps  oii  chacun  doit  s'efToreer  de  remplir  sob  devoir,  an 
TïBqûe  même  de  sa  vie.  Chacun  de  nous ,  oaelle  ^qtn  soit  sa  poaHfon ,  quelltr  qaa 
sïeit  d'ailleurs  son  opinion,  se  doit  d'abord  à  son  pays,  et  est  teBud'apporUrà 
eette  omvre  de  régénération,  que  la  France  vient  d'entrepreBdre,-  sa  Juste  pait^i 
collaboration  et  de  dévouement. 
'  Tel  est,  messieurs,  la  pensée  qui  m'amène  au  milieu  de  vous. 

Le  triste  état  de  ma  santé  me  permettra-t->il  de  contiofuer  l'enseigBeBiCBt  ^ 
je  cemmence?  Je  crains  bien  que  cette  tâche  ne  soit  au-dessus  de  met  forses;  Et 
l'etta'yerai  cependant;  je  ferai  acte  du  moins  de  bonne  volonté  et  de-  coiig^ 
QtiaBd  je  devrais  m'arreter,  ce  qu'à  Dieu  ne  plaise  1  des  la  fin  même  de  cette  vÊit- 
aiëre  leçon,  eh  bienl  messieurs,  je  ne  croirais  pas  CBCore  avoir  tenté  utf  «Mit 
dMnplétemtnt  inutile,  si  je  parvenais  à  vous  bire  comprendre  quelle  elt,  éanalii 
oireoBStances  présentes,  l'importance  d'une  science  qui  occupe  ordiBBi^ramaal 
mie  si  petite  place,  et  qui  devrait  surtout  aujourd'hui  en  occuper  une  ai  grMr 
dans  nos  études.  .. 

J'ai  besoin,  messieurs,  de  m'expliquer  ici  nettement  et  franchement. 

La  Révolution  qui  vient  de  s'accomplir  n'est  point  seulement  une  révolution  po- 
litique, c'est  encore  une  révolution  dans  Tordre  de  la  société,  et  par  la,  elle  est  la 
continuation  légitime,  je  dirai  même  inévitable,  de  cette  grande  Révolution  ftwH 
çafee  qui  nous  a  tirés  tous  de  la  glèbe  et  de  la  corvée,  qui  nous  a  faits  ce  qneBOai 
sommes,  et  pour  laquelle  nos  pères  ont  si  glorieusement  versé  leur  sang  sur  fm 
cham)»s  de  bataille  et  sur  les  échafauds.  Il  ne  s'agit  plus  maintenant  ponr  la 
France  de  savoir  dans  quelles  mains  elle  devra  tomber,  si  elle  aéra  gouvernée  Jmé 
dea  rois, desdirecteurs ou  des  consuls.  Ce  n'est  Ik,  jusqu'à  un  certain  point,  qu'aie 
question  seeondaire  :  l'organisation  politique  du  gouvernement  n'est  qtte  la  ferma 
extérieure,  que  la  draperie  de  Torganisation  sociale.  Gelle-d  est  le  Mnd  du  pra^ 
blême,  la  question  essentielle  et  principale. 

II  fiiudrait  fermer  les  yeux  à  révidence  pour  n'être  pas  frappé  de  cette  vérité. 
Le  but  sérieux  de  notre  Révolution,  c'est  de  décider,  non  plus  comme  on  Fa  tov- 
jours  feit  jusqu'ici ,  par  des  théories  et  des  livres ,  mais  par  l'expérience ,  ee  qoe 
doit  être ,  ce  que  peut  être  désormais ,  dans  l'ordre  de  la  société ,  cette  clasae  on- 
vrière  qui  en  est  la  partie  la  plus  nombreuse  et  la  plus  active,  cette  clasae  al  long- 
temps déshéritée  de  tous  les  droits  de  l'humanité,  et  qui  vient  de  se  révéler  tout  à 
coup  à  nous  avec  des  lumières  et  une  instruction  qait  nous  ne  luieonnaiaaionama; 
ai«c  une  remarqiuble  intelligence  de  Pordre,  de  la  dMpihM  et  de  la  Jiiatloe,  i|rt, 
dalis  ees  }o«fs  de  péril,  ont  fait  notre  salut,  et  aant  eneare  anJeurd'hid^BètM j^ai 
sftre  espérance.  Je  le  répète,  messieurs,  car  il  ne  fliut  pus'y t^ampar,  Baife  w^ 
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lution,  c'eA  ravénement  de  cette  classe  à  des  destinées  meilleures  et  son  introduc^' 
tiân  dans  les  Qfl^res  publiques.  De  même  que  le  règne  de  l'aristocraHe  t' fini- en 
f799,  Sde  mène  le  itgne  exclusif  de  la  bourgeoisie  a  fini  en  1848.  La  l)Otir{[eoiBfe 
A'a  j^as  été  Taihcne,  car  elle  n'a  pas  voulu  combattre  ;  elle  n'a  pas  été  mattràitéil; 
grâce  au  6iel,  et  die  ne  le  sera  pas,  le  bon  sens  public  s'y  oppoâe  ;  mais  ellë^t 
abdicjué,  elle  a  rendu  ses  armes,  et  sa  suprématie  a  disparu  dans  la  tempête.'  L| 
peuple  klors  est  venu  s'asseoir  à  ses  côtés,  et  se  fondre  pour  ainsi  dire  avec  elle.  ' 
'  Tel  est  maintenant  l'état  des  choses. 

fci;  messieurs,  s'élë^'e  ane  difliculté  grave  et  qui  effraye  beaucoup  d'esprits  : 
c'est  le  point  oti  j'en  veux  venir. 

QueOes  garanties,  dira-t-on,  pouvons-nous  avoir  pour  l'avenir  ?N'existera-t-fl 
as  tôujouril  des  inférieurs,  et  par  conséquent  toujours  une  révolution  suspen- 
ne  sut:  bos  têtes?  Ia  France  est^lle  donc  destinée  à  rouler  éternellement  ne  ca- 
tastrophe en  catastrophe,  de  bouleversement  en  bouleversement  ? 
■  Voici  ma  réponse. 

Oui,  -la 'France  est  menacée  de  calamités  sans  fin,  si  nous  commettons  les  méme^ 
ftiutes  qui  ont  été  commises  jusqu'à  ce  jour;  si,  uniquement  occupés  de  nons- 
mémcs,  nous  ne  portons  point  un  regard  attentif  sur  les  classes  malheureuses  â^ 
U  sbdété;  si  nous  les  laissons  languir  dans  la  misère,  les  privations  de  tout  geu-^ 
rt,  les  maladies,  et,  ce  qui  est  pis  encore,  dans  l'ignorance  et  ral)rutissement 
ttoral,  source  de  tous  les  maux  et  de  tons  les  crimes.  Mais  si,  instruits  par  Iç 
mssé  pt  prévoyants  de  l'avenir,  vous  vous  appliquez  à  faire  tourner  au  profit  ai 
rhumanité  les  connaissances  que  vous  donne  une  éducation  privilégiée  ;  si,  U^ 
mofois  Journaliers,  comme  vous  êtes ,  des  souffrances  du  pauvre,  dans  ces  rues 
iHkfisctes  qu'il  hal;ite,  dans  ces  greniers  où  la  faim  et  le  froid  le  consument ,  dans 
ces  ateliers  oii  il  respire  un  air  vicié,  dans  ces  hôpitaux  où  des  maladies  locales 
s'ajMtcht  il  celles  qu  il  y  a  apportées;  si,  dis-je,  témoins  de  tous  ces  maux,  vous 
vcmlez  en  étudier  soigneusement  les  causes,  indiquer  les  remèdes  que  la  science 
conseille,  etsijpmaler  energiquement  à  l'administration  les  vices  de  nos  lois  et  les 
coiiséqnences  funestes  qui  en  résultent  ;  si  enfin,  non  contents  d'améliorer  la  santé 
du  peuple  et  les  conditions  matérielles  de  son  existence,  vous  cherchez  aussi  à 
l'éclairer,  à  le  civiliser,  à  lui  inculquer  des  sentiments  honnêtes  et  des  habituées 
(1«  moralité,  alors,  n'en  doutez  pas,  vous  verrez  bientôt  ces  esclaves  terribles  de 
passions  grossières  dépouiller  peu  à  peu  toute  rudesse,  mûrir  progressiveinenl 
pour  la  liberté,  et,  au  jour  indiqué,  entrer  paisiblement  en  possession  des  biens 
Koeiaux  que  la  Providence  destine  également  à  tous  les  hommes. 

Je  vous  le  demande  maintenant,  messieurs,  n'ètes-vous  pas  frappés  des  avan- 
tages immenses  que  vous  donne  votre  position  toute  spéciale  pour  servir  ainsi 
d«- médiateurs  entre  le  présent  et  l'avenir?  La  profession  médicale  nous  met  en 
apport  avec  toutes  les  classes  de  la  société,  et  les  études  par  lesiquelles  vous  vous 
bféparcz  à  cette  grande  mission  vous  ont  appris  ce  fait  important,  que  le  bien- 
^tre  des  hommes  sur  la  terre  dépend  en  grande  partie  de  la  direction  qu'ils  im- 
priment à  l'exercice  de  leurs  facultés  physiques  l'i  morales.  De  toutes  les  parties 
(*e  " 
cèi 

qnclle'est-elle?  Je  n'hésite  point'à  le  dire,  c'est  l'hygii 
qui  enseigne  l'art  de  vivre  aux  individus  comme  aux  sociétés. 
'  Je  suis  chargé  de  professer  ici  l'hygiène.  Vous  vovez  donc  quelle  est,  comme  je 
vous  le  disais  plus  haut,  1'importaii(^  de  cette  étude  dans  les  circonstances  oiH  nous 
MOmnies 

tes  facultés  spéciales  ({ui  appartiennent  à  l'homme,  et  qui  jouent  un  si  grand 
rôle  dans  son  existence,  établissent  nécessairement  entre  lui  et  ses  semblables  nii 
doul)le  commerce  d'affection  et  d'intelligence:  de  là  les  différentes  coUectioiis 
fl'hommes,  la  femille,  la  maison,  l'atelier,  la  ville,  la  nation,  les  institutions,  en- 
fin, dont  celle-ci  se  compose,  et  qui.  sous  le  pobit  de  vue  qui  noua  occupe,  peu- 
vent être  rapportées  à  trois  chefs  principaux  .institutions  industrielles,  politiques 
et  religieuses.  Toute  réunion  ou  collection  d'individus  forme  un  corps,  une  sorte 
d'unité  vivante,  laquelle  a  son  hygiène,  comme  chaque  individu  a  la  sienne.  C'est 
\tk  ce  qu'on  est  convenu  de  nommevV hygiène  publique. 

Dans  l'histoire  hygiénique  des  institutions  industrielles  viennent  se  ranger  na- 
turellement tontes  les  professions.  L'hygiène  s'occupe  des  professions  sons  un 
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lenr  alimenlation,  1«8  exercices  attKpub  Us  sont  astreints ,  la  dwce  de  lear  Kn- 
viil,  le  repos  auquel  ils  se  condamnent,  etc.  ;  elle  étudie  les  résultats  qne  pesfcit 
avoir  pour  la  santé  publique  le  développement  même  de  leur  industrie,  les  ftai^ki 
poussières,  les  eaui  qui  proviennent  de  telle  on  teDe  tibrique,  les  Baténaaiau 
préparations  qui  en  sortent .  et  qui  servent  à  la  consommation  générale.  Dans 
tontes  ces  questions,  l'hygiène  publi<|ne  n*est  véritablement  qu'une  extension  et 
une  application,  qu'une  face  particulière  de  Vhygiène  privée.  Une  pratique  tpA- 
eonque  est-elle  inventée  dans  une  industrie,  les  conditions  hygiénufoes  chasgort 
aussitôt.  Et  combien  ces  changements  ne  sont-ils  pas  fréquents  de  nos  joiin^  ai 
milieu  de  ce  mouvement  rapide  de  toutes  les  industries ,  i  peine  nées  oUer,  et 
éijà  renouvelant  la  face  du  monde,  grâce  à  l'intervention  da  sciences  phjBques 
et  chimiques  dans  leurs  procédés  !  On  a  trouvé,  par  exemple,  le  majtim  de  dOTtr 
les  métaux  sans  mercure,  à  laide  de  la  g^vanoplastie,  et  dès  lors  ont  dispan. 
parmi  les  doreurs,  les  maladies  qui  résultaient  pour  eux  de  rintoxieaûon  asercs- 
rielle.  Presuue  tous  les  métaux  usuels  ou  leurs  alliages  contiennent  une  certaine 
proportion  aarsenic  :  le  platine,  entre  autres,  ne  pouvait  être  extrait  on  fabrique 
qn*a  la  condition  de  le  séparer  de  ses  combinaisons  avec  l'arsenic  et  le  plMaphort . 

r',  eu  se  volatilisant,  agissaient  d'une  manière  funeste  sur  la  santé  des  onvrien. 
Wollaston,  en  substituant  ii  ce  procédé  désastreux  le  traitement  par  la  voie 
humide,  a  mis  un  terme  à  ces  graves  dangers.  Dans  les  fabriques  à  aiguilles,  b 
poussière  d'acier  qui  se  détache  par  le  rémoulage  s'introduisait  dans  les  voies  res- 
piratoires, et  produisait  chez  les  rémouleurs  une  espèce  partknliere  dephtlûie 
pulmonaire.  A  peine  quelques-uns  d'entre  eux  atteignaient  l'ftge  de  quarante  ans. 
On  a  recouvert  leur  figure  avec  des  masques  de  fil  d'acier  magnétisé,  et  l'air, 
tamisé  à  travers  ce  treillage,  s'est  trouvé  ainsi  dépouillé  des  molécules  peraicieu- 
ses.  Combien  d'autres  faits  semblables  pourraient  être  cités,  qui  attesteraient  b 
pins  haute  importance,  ou  plutôt  l'indispensable  nécessité  des  études  hygiéni- 
ques, rebtivement  à  l'exercice  des  diverses  professions  industridles  I 

Une  autre  division  de  l'hygiène  publique  se  rapporte  aux  institations  politi- 
qnes.  D'une  part,  tout  ce  qui* tient  au  gouvernement  des  nations;  deFantre,  î'ad- 
■inistration  dans  tous  ses  détails. 

Comparez  entre  elles  les  diverses  formes  de  gouvernement  :  monarchie  absoiae 
ou  tempérée  par  des  lois  fondamentales,  aristocratie,  démocratie,  servage,  escla- 
vage ;  quelle  différence  dans  la  condition  des  hommes I  Combien  la  santé  pairfi- 
nue  en  est  modifiée  I  II  suffit ,  pour  s'en  convaincre ,  de  'consnlter  les  tablei 
de  mortalité  de  notre  pays,  et  de  voir  queb  chan^nnents  elles  ont  subis  depuis 
17o9. 

Avant  la  Révolution,  le  nombre  des  décès  était  de  1  sur  30  ;  U  est  anioardlni 
de  1  sur  45.  La  vie  probable,  à  Paris,  est  de  26  ans,  et  la  vie  moyenne  aenviroa 
34.  Assurément  une  foule  de  causes  ont  contribué  simultanément  à  produire  n 
tel  résultat  ;  mais  ces  causes  elles-mêmes ,  on  n'en  peut  douter,  sont  intimcaent 
liées  à  ce  renouvellement  universel  qui  a  lait  descendre  jusque  (Uns  les  profon- 
deurs de  la  société  les  lumières  et  les  bienfaiits  de  la  civilisation. 

Dans  l'ordre  administratif ,  les  sujets  de  discussion  et  de  recherche  s'ofltat 
aussi  pour  nous  presque  à  l'infini.  La  police  générale  des  villes,  c'est-à-dire  bs 
soins  de  propreté ,  d'éclairage  ,  la  surveillance  des  halles  et  marchés ,  la  vente 
des  comestibles,  les  falsifications  et  sophistications  des  aliments  et  des  boissons,  lo 
inhumations;  la  construction  des  rues,  des  places,  des  habitations,  des  égoots,  des 
canaux  ;  les  établissements  publics ,  les  prisons,  les  hôpitaux,  les  hospices,  ks 
salles  d'asile,  les  maisons  d'aliénés,  les  secours  de  la  charité,  les  dépôts  de  men- 
dicité, la  prostitution;  les  institutions  d'éducation  publique,  les  écoles  de  sourds- 
nraets,  d'aveugles,  etc.  :  tout  cela  est  du  ressort  de  l'hygiène  publique.  C'est  die 
qui  prévient  les  épidémies  ou  réprime  leur  progrès,  au  moyen  des  diverses  me- 
sures dont  se  compose  la  police  sanitaire  ;  c'est  elle  encore'  qui  organise  partout 
le  service  des  vaccinations  gratuites,  et  s'oppose  ainsi  au  developponent  d'une 
affection  terrible  qui  moissonnait  les  populations.  Que  de  services  ne  rend-elb 
point  partout  ii  l'humanité  !  Et  cependant  il  lui  reste  tant  à  faire  I 

Reste  enfin  la  dernière  section  de  l'hygiène  publique,  celle  qui  s^ooenpe  par^ 
ticulièrement  des  institutions  religieuses  et  de  lenrs  rapports  avec  la  santé  des 
hommes.  Il  est  facile  de  concevoir  comment  l'idée  religieuse,  cette  idée  si  puis- 
sante, qui  saisit  l'homme  à  son  berceau,  qui  se  mêle  à  sa  vie  entière  et  le  suit 
jusqu'au  tombeau,  exerce  par  cela  même  un  si  grand  empire  sur  son  physique 
comme  sur  son  moral.  De  môme,  les  institutions  reUgiensesponr  les  ooUcetioBs 
d'Individus.  Je  pourrais  ici  accumuler  les  exemple;  il  me  snfnra  de  vons  rappe- 
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1er  quelle  a  été  rinfluence  religieuse  du  Ghrlstianisme  sur  les  sociétés  humaiiies. 
H  faudrait  fermer  les  yenx  à  révidence  pour  ne  pas  reconnaître  que  c'est  la  re- 
ligion chrétienne  qui,  la  première,  a  aboli  Tesclavage,  relevé  l'humanité  dégra- 
dee,  constitué  véritablement  la  famille,  couvert  le  monde  entier  d'établissements 
charitables,  et  fondé  partout,  on  fait  comme  en  doctrine,  ce  que  la  politique  n'a 
jamais  fondé  qu'en  paroles,  c'est-à-dire  la  liberté,  l'égalité  et  la  fraternité  parmi 
les  hommes.  A  côté  de  ces  bienfaits,  l'hygiëne  étudie  encore  les  abus  qu'a  mèl^ 
aux  religions  re«prit  humain,  avec  ses  passions  intéressées  ou  ses  exagérations 
souvent  dangereuses.  Â  Tinfluence  religieuse  se  rattache  l'histoire  hygiénique  du 
mariage  et  du  célibat,  de  la  vie  monastique,  des  jeûnes  et  macérations  que  l'homme 
s'est  imposés  dans  des  vues  toutes  spirituelles.  Cette  influence,  enfin,  des  insti- 
tutions religieuses  se  reflète  dans  toutes  les  autres  institutions  sociales,  et  s'ajoute, 
comme  cause  hygiénique,  à  toutes  celles  qu^  nous  avons  déjà  indiquées. 

Je  terminerai  en  vous  proposant  une  dernière  application  de  l'hygiène,  bien 
digne  assurément  des  méditations  des  hommes  sérieux  et  éclairés,  et  qui  doit 
aussi  rentrer,  jusqu'à  un  certain  point,  dans  nos  études. 

De  même  que  chaque  collection  d'individus  peut  être  considérée  comme  for- 
mant un  corps  et  ayant  par  conséquent  son  hygiène  spéciale,  de  même  l'huma- 
nité tout  entière,  envisagée  dans  son  ensemble,  représente  aussi,  en  quelque  sorte, 
un  seul  et  même  homme,  qui  vit,  croit,  avance  toujours,  et  parcourt  lentement 
et  successivement,  dans  la  série  des  siècles,  les  différentes  phases  d'un  dévelop- 
pement continuel  et  progressif.  Cette  idée,  expliquée  surtout,  vers  la  fin  du  dernier 
siècle,  par  Herder,  et  commentée  de  nos  jours  par  plusieurs  écrivains,  n'est  ce- 
pendant pas  nouvelle.  Voici  ce  oue  dit  Pascal  :  ce  Non-seulement  chacun  des 
hommes  s'avance  de  jour  en  jour  oans  les  sciences,  mais  tous  les  hommes  ensem- 
ble y  font  un  continuel  progrès,  à  mesure  que  1  univers  vieillit,  parce  que  la 
même  chose  arrive  dans  la  succession  des  hommes  que  dans  les  âges  différents 

de  dècles,  do' 
qui  apprend 

genre  humain  a  donc,  comme  chaque  homme  en  particulier,  ses  âges  divers, 
ses  besoins  divers,  ses  conditions  d'existence  diverâes.  Elle  passe  graduellement 
de  la  vie  sauvage,  nomade,  pastorale,  à  la  vie  commune  et  réglée  des  sociétés 
anciennes  et  mmlernes.  Dans  chacun  de  ces  états,  son  hygiène  varie  d'une  ma- 
nière notable.  Partie  d'abord  d'un  point  central,  l'espèce  humaine  se  répand, 
comme  les  fleuves  des  montagnes,  dans  toutes  les  parties  du  globe,  s'emparant 
peu  à  peu  des  trois  règnes  de  la  nature,  changeant  partout  la  face  de  la  terre,  et 
changeant  ainsi  en  même  temps  son  genre  de  vie. 

Que  vous  dirai-fe  de  plus  aujourd'hui,  messieurs  ?  Vous  devez  comprendre 
suffisamment  qu'il  me  sera  fiicile,  en  parcourant  la  route  que  je  me  suis  tracée 
pour  cette  année,  de  suivre  fidèlement  l'idée  fondamentale  que  je  vous  ai  exposée 
au  début  de  ma  leçon.  Cette  idée,  je  la  crois  en  ce  moment  la  seule  sage  et  raison- 
nable. J'ajoute  qu'elle  est  l'expression  de  mon  opinion  la  plus  sincère,  d'une  opi- 
nion qui  m'a  été  transmise  pour  ainsi  dire  avec  le  sang,  et  dans  laquelle  j'ai  été 
nourri  et  élevé  depuis  mon  'enfance.  Ce  n'est  pas  d'aujourd'hui  que  mon  nom  re- 

Ê résente  et  signifie  le  respect  du  droit,  l'amour  pur  et  désintéressé  de  la  liberté. 
1  y  a  déjà  vingt-sept  ans,  un  ministre  éloquent  déplorait  amèrement  à  la  tribune 
les  progrès  toujours  croissants  de  la  démocratie.  «  Elle  envahit  tout,  s'écriait-il 
avec  douleur;  elle  coule  partout  à  pleins  bords.  »  Un  député  dont  l'opinion  était 
alors  celle  de  toute  la  France  répondit  à  M.  de  Serre  :  a  Oui,  la  démocratie  coule 
k  pleins  bords  dans  cette  France,  plus  que  jamais  favorisée  du  Ciel.  Que  d'autres 
s'en  courroucent  ou  s'en  affligent  ;  pour  moi,  je  bénis  la  Providence  de  ce  qu'elle 
1  daigné  appder  au  bienfeit  de  la  civilisation  un  plus  grand  nombre  de  ses  créa- 
tares.  » 

Ces  belles  paroles,  messieurs,  doivent  être  aujourd'hui  notre  devise.  Ne  croyez 
pas,  je  vous  en  supplie,  que  je  vienne  faire  ici  un  étalage  menteur  de  rcpublica- 
miame.  Non ,  je  ne  suis  pas  de  ceux  qui  ont  accueilli  avec  joie  les  changements  qui 
Tiennent  de  s'accomplir  dans  notre  pays.  Trop  de  malheurs  les  ont  accompagnés, 
trop  d'inquiétudes,  trop  de  bouleversements,  inséparables  peut-être  d'une  révo- 
lution si  imprévue,  les  ont  suivis  et  les  suivent  encore,  pour  qu'un  cœur  vrai- 
ment patriote  n'en  soit  pas  douloureusement  affecté.  Cependant,  au  milieu  de 
tous  ces  malheurs,  il  faut  s'attacher  encore  à  ce  qui  console.  J'essaye  de  fermer 
les  yeux  sur  le  mal  pour  ne  considérer  que  le  bien.  Je  vois  le  mouvement  pro-^ 
grcmif  de  la  société  ;  je  vois  se  relever  en  quelque  sorte  de  sa  ruine  la  naturt 
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bUHteealniiiéc  et  éégndcc  ^r  l'iiépUté  det  eiMidilMiiifloeiiIei  :  je  lab  calft 
trisapkcr  U  eau»  de  u  (ibilcriOpftiM  et  celle  de  la  révdlBtioB.  pomr  laqaeHe  Mif 
avons  UMJcparM  combattu  et  doit  noow  serons  inTariableineat  ki  défesann.  ptm 

Îiu'elle  eit.  âpre»  tout,  la  cau^e  de  ]  bumanité.  Je  me  dis  alon,  mol  auad .  jn'tl 
ant  bénir  la  Pro\idenee  de  «^  qu'elle  a  tiaignê  élever  an  bîenfiût  de  In  cItIiui- 
lîon  un  plus  fErand  nombre  de  i^m  créalarei. 

Il  me  Rem  Me  impot^^ble.  me«Meuri,  que  tous  ne  partagiez  point  cea  seaflaneiti; 
auifci  je  ne  plais  a  m  appuyer  id  ^ur  vous,  et  j'ose  espérer  que  tous  Toodrct  blM 
me  permettre  de  compter  sur  votre  bienveillance 


Le  président  de  la  Commission  d^eaqnAlf*  sor  la  durée  du  UiTail  dnai  ks 
\jn^s  <4  antres  établissements  dinsinictfon  publique.  Tient  d^ndreiisèr  au 
proviseurs  des  lycées  une  série  de  que»tions.  parmi  lesquelles  iia  ^nfl 
nomt>re  ne  p<iurront  être  rés(»liii?K  que  pur  les  médeGins  de  cet  éiubilseeoftQBls. 
Si ,  crimme  nous  n*en  douions  |nis,  tons  répondent  à  cet  appel.  Ils  |MMimM 
fournir  les  éléments  nécessaires  pour  la  solution  des  pruMëniés  impoitahls 
que  cette  Commission  est  appeUn;  h  résoudre. 


Ce  n*est  que  (uir  defi.  «^is  nomlnreux  et  répétés  sur  jlye^sés  stkl)sUlias 
éthéréesque  le  professeur  Simpson  d*Édtmboi|rga|été  con  julii  pifqpoaenrêa; 
idoletelusif  du  chloroformé  comme  agent  anésihésique.  Nous  croyons  devoir 
indiquer  les etlTels  produiispar  rinhalationde  plusieurs  de  céS6libsliinçès»hr 
chaquif  Jour  on  nous  signale  comme  nouvelles  des  eipériences  qui  fléjà  oi^ 
été  tentées  par  Tbabile  chirurgien  écossais.  La  première  substance  qôeM»  âinp- 
HOlt  ait  expérimentée,  rst  le  chlorure  éThydro-coHione.  Mais  sott  inb^latldl 
occationne  une  s)  violente  irritation  des  bronches,  que  bien  pèttdle  ^r^Qlillg& 
ont  pu  le  residnîT  assez,  lon^bimps  pour  arriver  à  l'anésthésic.  Ptijî  |ëii^. 
tfûU  HCilhylê,  011  mieux  !«*  nitrate  d'oxyde  d*Mylê,  qui  a  donné  lisii  àdss 
sensaitoiis  désagr^bles  di;  ))1éiii(ude  et  de  bf  dit  dans  la  têto,  niéme  ^ptê^  |ë 
rûvfll.  La  ben^kiê  ou  henzole  a  fourni  à  M.  SimpSoq  des  résultats  m.nins  sa- 
lisAtisants  que  ta  substance  précédente,  la  constriction  cépliallqué  que  prt^ 
vdqne  sort  ihhalation  est  encore  plus  Intense.  Ce  cfalrurglen  a  encore  essafi 
rqJBtoy4^  <>*i  hyduUê  à'oooyde  d'acétyle,  récemment  proposé  par  ti.  I^o{;gialC| 
pbarmacien  au  Val-de-ârftce^  comme  possédant  une  action  stupéfiante  plSi 
promptis  et  }fiw  énergicpie  que  rétlierei  le  î;h1orofoi*me.  Ctttre  lés  mif né  dé 
M,  àimpson,  celte  substance  a  été  loin  de  répondiryi  À  rattenté.de  cé.èfitriir^ 
gien  t  son  inhsUtlon  dét^^rmlne  une  gène  très^nde  de  la  f^f«piration  et  pN^ 
voqne  une  toux  très-ftitif^Aitte.  Sur  cinq  expériences,  M.  Sltnpson  n^  réioi 
que  dans  line  seule  à  prmluiro  Tanesthésie.  Enfin  le  Û-sulfiirè  (fo  cciriiiil 
(iu*un  Journal  de  Norvège,  leMorgenblad^  dit  avoir  été  employé  avep  le  plias 
t^rand  succès  à  Christiania,  a  été  également  expérimenté  par  l*tuibiîe  Ichifer- 
glen  d*Édimbourg.  M.  Simpson  a  essayé  sur  lui-même  les  vapeurs  de  bi  sultilK 
de  carbone;  et,  après  Ta  voir  employé  chez  vingt  autres  personnes.  Il  Jiît  2  b|: 
connu  des  (Nropriétés  anostbésiques  très-puissantes,  tjne  ou  deux  pçiEsaBnèteî 
onttK>nvé  l^isat^  plus  agréable  que  celui  du  chloroforme,  malgré  sort  MMfr 
de  chou  \>ourri  assez  prononcée  ;  mais,  chez  la  p1u|>art,  il  a  provçi^iii  À^vlr 
sions  désagréables,  une  céphalalgie  violente  et  des  étourdissèmenlB  tÎNrès  It 
périodeanestbésique,  lors  inôme  qu'on  en  avait  fait  usage  à  petites  deees.  DaK 
uftè  amputation  du  sein,  i|>ratiquée  par  M.  Miller,  TellK  .anestbéslqve  M 
ph>nàpl,  mais  diflllcile  à  régler  pendant  ropératioh;  et,  dans  let  àéniÊs 
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ijîstânts,  il  y  eut  de  f  agitation.  Cependant  là  malade  ,  qui  avait  tebu  lés 
yeux  ouverts  pendant  toute  TopéRition,  n'avait  rien  senti.  Elle  conserva 
iQutefois  une  céphalalgie  des  plus  rebelles,  des  nausées,  de  la  fréquence  du 
ppuU«  sans  ftihson  ou  autre  symptôme  fébrile,  pendant  50  ou  60  heures. 
M.  Simpson  Ta  é^^lç^ent  employé  dans  un  accouchement;  la  femme  fut 
sovimise  à  rinhalation  pendant  trois  qua^rts  d'heure,  mais  avec  des  inter- 
valles. Apjrès^ueiqu^s  inspirations,  elle  tomba  danç.rinsensibiliié.  mais 
dans  un  état  bien  différent  de  celui  que  produit  le  chlorororme  :  ainsi  les 
contractions  utérines  étaient  toujours  suspendues  ou  du  moins  diminuées  , 
et  ranesthéfie  ne  durait  qu*i|ne-<(u  deux  minutes.  La  malade  avait  eu  des 
np.uséçs  çt  plusieurs  yqrnissemenîs  ;  enfin ,  la  respiration  et  le  pouls  avaient 
pr|s  j^jKÇ  fréq^iîepbe  exljréme^  lorsque  M.  Simpson  résolut  d'employer  le  chlo- 
r^fof:m,e. /^ussitSt)%  iviàtadè  tomba  dans  un  sommeil  tranquille,  qui  dura 
viii^t  minut.ès.  et  pendant  lequel  Taccouchement  se  termina  heureusement. 
£i  mè^  et  l'enfant  n'ont  point  souffert. 

^n  résumé,  aucun  Ae  ces  cinq  agents  anesthési<)ues,  on  le  voit ,  iie  mérite 
d'être  comparé  ai^  chloroforme  ou  4  l'éiher  çùlfuriqùe ,  et  leur  émptoi  esi 
siifvi  d'açcicjents  trop  fré(juents  et  trop  graves»  pour  qu'on  puisse  songer  a 
les  àdme^rë  dans  la  pratique,  fiien  que  ces  recherches  présentent  plus  4*in- 
térèt  au  point  de  vue  physiologiiiue  qu'au  point  de  vue  thérapeutique,  nOus 
avpps  crû  quMI  n'était  point  sans  intérêt  de  les  signaler^  ne  fût-ce  que  pour 
épargper.i^. quelques  confrères  laborieux  des  tentatives  inutiles,  puisqu'elles 
peuvent  lés  conduire  seulement  à  des  résult;its  connus  et  péii  efficaces. 


Nouï  avons,  â»M  liôtre  déhiier  Quniéro,  appelé  l'atiéhlidii  sur  les  ^- 
piiétéS  df^fnféctaàt^  du  Café,  signalées  par  le  dbctbuir  Weber.  A  l'obcàsiÙI 
dé  cette  note,  le  Journal  dés  Connaissances  médicon^hlrurglcales  i^ppèilë  Uâè 
phi^riélê  pitis  modeste  dn  café,  celle  itu'il  a  d^empêcher  |>endàht  tjueliiuèft 
'}bùh  M  séparation  des  t^HncIpes  immédiaU  du  lait,  ou  pooir  t>arler  plus  situ- 
ptértient,  en  termes  d'économie  domestique,  d'empêcher  que  ce  liquide  né 
toiïMé.  Si  l'bn  mélange  tine  infusion  de  café  avec  du  lait,  ce  dernier  pourra 
être  èônservé  uiiisi  pitisieurs  jours,  puis  ensuite  réchauffe  ou  bouilli,  sans 
.«iibir  d^aulré  modlHcation  que  celle  i|ui  résulte  de  soH  ai^soclation  kvéti  ta 
liqùeui"  Aromatique.  (!ette  prof>^ié)é ,  sans  jouer  ub  rt^le  d'atte  gi^iide  iifl^ 
|)ortance,  peut  cependant  quelquefois  être  mise  à  protlt  pa^  les  preneurs  dé 
café  au  lait,  dans  la  saison  chaude,  et  particulièrement  en  temps  d'orage. 
'  Elle  peut  i^urtoul  être  niilisée  à  Paris,  dû  Ton  voit  si  souvent  le  lait  touk  nër 
en  même  temps  qu'il  reçoit  l'inipresAiou  de  la  chaleur.  C'est  même  k  celle 
propriété  que  l'on  pourrait  attribuer  le  mauvais  eff^  du  café  au  tait  sur  cer- 
taines conâiUntlons.  Le  café  conserverait  si  bien  le  làlt  que  celui-ci  ne  sau- 
rait plus  être  décomposé  par  l'àcilon  de  l'estolnac,  ce  qui  annihilei-kii  ses 
propriétés  nutritives. 

Un  décret  du  gouvernement  provisoire,  précédé  d'un  excellent  rappoH,  a 
fait  Justice,  nous  l'avons  dit»  de  l'impôt  qui  pesait  sur  le  sel.  Une  autre  nw^ 
sure,  non  moins  généreuse,  vient  de  fraiiper  également  llmpêt  qui  pesiôt 
sur  là  viande  à  son  entrée  dans  l'enceinte  de  Paris  ;  il  faut  espérer  qnfs 
l'Assemblée  ne  lardera  pas  à  Cadre  jouir  de  ce  dernier  bienfait  tous  les  grandi 
centres  de  population  où  l'industrie  fait  iflluer  de  grandes  mat^ses  d*habi- 
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tanis  qui  ont  besoin  du  travail  quotidien  pour  subvenir  aux  nécessités  de 
la  vie. 


Le  gouvernement  provisoire,  avant  de  déposer  ses  pouvoirs  entre  les  mains 
de  TAssemblée  nationale,  vient  de  rendre  un  décret  qui  donne  en  grande 
partie  satisfaction  aux  vœux  du  corps  médical,  en  supprimant  Télection  à 
deux  degrés  et  instiiuant  un  chirurgien  aide-major  par  compagnie  et  deux 
chirurgiens  pour  le  service  du  Conseil  de  recensement  et  du  jury  de  ré- 
vi>ion. 


Le  gouvernement  provisoire  a  encore  décrété  que  le  corps  des  officiers 
de  santé  militaires  Tormerait  un  corps  distinct,  qui  fonctionnera  par  Paction 
de  ses  chefs  directs ,  diaprés  Poidre  hiérarchique  suivant  :  Elève  sous-aide, 
sous-aide,  aide-major  (2  classes),  major  (2  classes} ,  principal ,  inspecteur 
princi|)al,  inspecteur  général.  Ces  grades  sont  assimilés  comme  il  suit  : 
inspecteur  général  —  général  de  brigade;  principal  inspecteur  ««  colonel  ; 
principal  —  lieutenant-colonel  ;  major  (i*'  et  2*  classe]  —  chef  de  bataillon  ; 
aide-msûor  (l'*  et  2*  classe]  »  capitaine  ;  sous-aide — lieutenant  ;  élève  sous- 
aide,—  élève  sous-lieulenanl.  Le  décret  arrête^  en  outre,  que  les  attributions 
du  Conseil  de  santé  seront  analogues  à  celles  dos  Comités  consultatifs  per- 
manents des  diverses  administrations;  puis  il  rappelle  que  les  dispositions 
du  2i  messidor  an  XII  sont  applicables ,  en  ce  qui  concerne  les  honneurs 
funèbres,  aux  officiers  de  santé  de  Tarmée  de  terre,  selon  les  grades  qui 
leur  sont  assimilés. 


Comme  en  France,  les  médecins  et  les  étudiants  italiens  ont  embrassé  la 
sainte  cause  de  Témancipation  avec  enthousiasme.  A  Rome,  les  professeurs 
des  Universités  ont  résolu  à  Tunanimité  de  renoncer,  durant  Tannée  cou- 
rante, à  toute  rétribution ,  dans  le  but  de  dédommager  en  quelque  façon 
la  jeunesse  des  écoles  des  sacrifices  qu^elle  a  faits  pour  voler  à  la  défense 
de  rindépendance  italienne,  et  S.  S.  le  pape  vient  de  nommer  le  docteur 
FtLVim  substitut  du  minibtre  de  Tintérieur ,  avec  faculté  de  le  représenter. 
Le  célèbre  proto-médecin  d'Osimo  a  quitté  cette  ville  pour  se  rendre  k 
Eome.  Tout  porte  à  croire,  dit  Raccogliature  medico ,  que  le  futur  homme 
d*État  ne  rendra  pas  moins  de  services  à  la  patrie  qu*il  en  a  rendu  jus- 
qu^ici  à  rhumanilé  souffrante. 


Il  résulte  d^un  article  de  la  Clinique  vétérinaire  de  Berlin ,  que  jusqu'en 
iS29  on  observait  annuellement  de  vingt-cinq  à  trente  cas  de  rage  bien 
constatés.  Depuis  1830,  où  Ton  a  mis  un  impôt  sur  les  chiens,  la  maladie  a 
considérablement  diminué.  Il  n*y  eut  que  trois  cas  de  rage  en  1830,  pas  un 
en  1831,  tmis  en  1832,  et  depuis  cette  époque  jusqu'au  mois  de  mai  1836, 
cette  terrible  maladie  ne  fut  pas  observée. 


L'Annuaire  médical  de  Londres  pour  18i8  mentionne  le  nom  d'oa  pra- 
ticien, M.  T.  Malhuis,  qui  a  pris  ses  degrés  au  collège  de  Mareschal  à  Aber- 
deen,  en  1729 1  S'il  n'y  a  pas  d'erreur  dans  celte  indication  de  l'Annuaire,  ce 
praticien  est  certainement  le  Joyon  de  tous  les  médtK:ins,  car  il  ne  doit  pas 
avoir  moins  de  cent  irenie-cinq  ans. 
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THÉRAPEUTIQUE    MEDICALE. 


imeiiUENCE  DE  LA  TAHIOLE  SUR  LA  SYPHILIS. 

Depuis  longtemps  on  a  observé  l'influence  que  les  maladies  aiguës 
exercent  sur  les  divers  accidents  de  la  syphilis  :  il  résulte  de  ces  obser- 
vations, que  la  plupart  de  ces  accidents,  quand  ils  existent  à  l'état  aigu, 
disparaissent,  ou  au  moins  s'amoindrissent  d'une  manière  notable  sous 
cette  influence  modificatrice.  Ce  résultat  une  fois  constaté,  on  a  cher- 
ché à  se  l'expliquer,  et  là  ont  commencé  les  dissidences  entre  les  au- 
teurs. Us  ont  vu  dans  ce  fait  l'expression  d'une  sorte  d'antagonisme 
morbide,  de  substitution  homœopathique,  qui  ne  s'expliquent  que  dans 
l'hypothèke  d'une  biologie  fort  subtile,  et  que,  pour  nous,  nous  n^ad«- 
mettons  pas  ;  les  autres  se  sont  rendu  compte  du  résultat  d'une  manière 
beaucoup  plus  simple,  et  par  là  même,  bien  probablement  plus  rappro- 
chée de  la  vérité,  en  l'attribuant  uniquement  aux  conditions  particu- 
lières dans  lesquelles  la  thérapeutique  place  les  malades  atteints  d'une 
maladie  aiguë.  Les  expériences  auxquelles  se  sont  livrés,  à  diverses  épo- 
ques, les  médecins  qui  rejettent  l'existence  du  virus  syphilitique,  pour 
démontrer  la  vérité  de  leur  doctrine,  ont  très- abondamment  prouvé 
que  c'est  dans  cette  dernière  manièie  de  concevoir  les  choses  qu'est  la 
vérité.  Quelles  sont  en  effet  ces  expériences,  et  que  disent-elles  à  qui  les 
juge  sans  prévention  ?  Les  individus  atteints  d'accidents  syphilitiques 
aigus  ont  été  soumis  à  la  médication  antiphlogistique  pure,  et  ces  ma- 
lades ont  vu,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  les  manifestations  visibles, 
au  moins,  de  leur  affection  disparaître,  comme  bénéfice  de  celte  médi- 
cation. N'est-il  pas  évident,  dès  lors,  que  c'est  uniquement  à  la  même 
pratique  commandée  pour  obéir  à  une  autre  indication,  que  le  même 
résultat  doit  être  attribué,  quand  il  s'observe  dans  les  circonstances  que 
nous  examinons  en  ce  moment?  C^est  donc  là  une  chose  solidement  éta- 
blie, quand  des  accidents  syphilitiques  coexistent  avec  une  maladie  ai- 
guë, et  que  ces  accidents  disparaissent,  c'est  à  la  médication  commandée 
par  cette  indication,  qu'on  peut  attribuer  ce  résultat.  Mais  il  sort  une 
autre  conséquence  pratique  de  ce  fait,  et  dont  les  médecins  qui 
voient  dans  la  maladie  vénérienne  une  affection  virulente,  une  mala- 
die totius  substantiœ,  doivent  tenir  grand  compte  ;  c'est  que  dans  les  ma- 
nifestations extérieures  de  cette  maladie,  de  cette  intoxication,  il  y  a 
un  élément  inflammatoire,  qui  s'accommode  mal  des  médicaments  spé- 
cifiques, et  qui  doit  être  tout  d'abord  combattu  d'une  manière  conforme 
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à  sa  nature.  Si  pendant  longtemps  la  syphilis  s'est  produite  sous  des 
formes  si  redoutables,  il  faat  sans  doute  l'attribaer  à  une  plus  grande 
malignité  de  sa  cause  inconnue  ;  mais  on  ne  peut,  en  même  temps,  s'em- 
pêcher de  reconnaître  que  la  méthode  peu  rationnelle  arec  laquelle 
les  accidents  étaient  combattus  doit  porter,  en  partie,  la  responsabilité 
de  ces   résultats.   Nous  faisons  ici  cette  remarque,  parce  que  noos 
croyons  qu'aujourd'hui  même  elle  n'est  pas  tout  à  fait  inutile.  Si  nous 
ne  craignions  de  tomber  dans  des  personnalités  blessantes,  on  le  Terrait 
bien.  Oui,  aujourd'hui  encore,  il  est  des  médecins  qui  n'ont  jeté  sur  les 
maladies  vénériennes  qu'un  regard  distrait,  et  qui  soumettent  banale- 
ment tons  les  individus  atteints  de  ces  maladies  an  traitement  spécifiqne, 
sansavoii',  au  préalable,  combattu  par  des  moyens  appropriés  l'élément 
inflammatoire  que  présente  le  traumatisme  local.  Que  résulte-t-ildelà? 
œ  que  tous  les  praticiens  réfléchis  comprennent,  l'exaspération  des  ac- 
cidents locaux,  par  conséquent  tous  les  dangers  d'une  infection  géné- 
rale^ dont  la  source  n'a  point  été  tarie  aussi  rapidement  qu'elle  eât  po 
l'être  à  la  faveur  d'une  indication  rationnelle.  Nous  avons  en  ce  mo- 
ment sous  les  yeux  un  pauvre  militaire  victime  d'une  errem*  de  œ 
genre.  Atteint  tout  d'abord  d'un  simple  chancre,  à  la  suite  d'un  coll 
impur,  il  a  été  sur-le-champ  soumis  au  traitement  mercunel  (Bqaemr 
de  Van-Swieten)  :  au  bout  de  quelques  jours  de  l'emploi  de  ce  traite- 
ment, il  a  été  pris  d'un  phymosis  violent,  puis  la  gorge  a  présenté  des 
ulcérations  ;  les  ganglions  du  cou  se  sont  engorgés,  et  enfin  la  peau  s'est 
tachée  d'une  syphilide  papuleuse  discrète.  Supposons  que  ce  malade 
eût  été  traité  d'une  manière  plus  méthodique^  qu'avant  de  le  sonmeftre 
à  la  médication  spécifique,  on  se  fût  quelque  peu  occupé  du  traitement 
local  ;  n'est-il  pas  ti'ès-vraisemblable  qu'il  eût  été  rapidement  guéri, 
ft  qu'il  eût  été  mis  à  l'abri  des  accidents  secondaires,  qui  vont  néces- 
siter une  médication  beaucoup  plus  longue,  et  bien  plus  chanceuse? 

Mais  en  voilà  assez  sur  ce  point  :  nous  n'avons  pu  résister  an  déàr 
de  rappeler  id,  en  passant,  une  vérité  qui,  pour  être  quelquefois  mé- 
connue, entraîne  les  plus  grandes  conséquences.  Revenons  maintenant 
à  notre  point  de  départ. 

Quand  la  variole  coexiste  chez  un  malade  avec  une  maladie  syphili- 
tique, quelle  influence  celle-ci  reçoit-elle  de  celle-là?  La  même  tout 
d'abord,  qu'elle  recevrait  de  toute  maladie  aiguë.  La  diète  à  laquelle  le 
malade  est  soumis,  le  repos  qu'il  est  forcé  de  garder,  atténuent  rapide- 
ment les  accidents  syphihtiques,  s'ils  ne  les  font  complètement  dispa- 
raître. Mais  cette  influence  se  bome-t-elle  là?  Voilà  ce  qu'il  faudrait 
rechercher.  Malheureusement  une  telle  question  ne  pourrait  être  r^Iue 
qu'à  l'aide  d'une  longue  série  de  faits,  et  aucune  recherche  n'a  jus* 
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qu'ici  été  dirigée  dans  ce  sens.  Nous  disons  qu'aucune  recherche  n'a 
été  faite  dans  ce  sens  :  rien  ne  serait  pourtant  plus  facile  que  de  recueil- 
lii-  les  premiers  éléments  de  la  solution  de  cette  question.  Il  faudrait  pour 
cela  interroger  la  vie  des  individus  qui  ont  eu  successivement  la  syphi- 
lis et  la  variole,  et  rechercher  si  parmi  ceux-là,  quel  qu'ait  été  d'ailleurs 
le  traitement  par  lequel  la  première  maladie  a  été  combattue,  il  s'en  est 
trouve  un  moins  grand  nombre  qui  aient  été  atteints  des  accidents  se- 
condaires ou  tertiaires  de  la  syphilis.  Il  est  bien  clair  que  si  les  faits, 
étudiés  dans  une  série  sufïisammenl  nombreuse  pour  justifier  une  con- 
clusion, autorisaient  à  répondre  affirmativement  à  cette  question,  il 
faudrait  assigner  une  cause  à  ce  fait,  et  cette  cause  ne  pourrait  être 
qu'un  antagonisme  morbide  entre  la  variole  et  la  syphilis. 

Jusqu'ici  nous  ne  sommes  point  sortis  de  la  voie  d'une  méthode  peu 
usitée  aujourd'hui  dans  la  science,  malgré  tous  les  efforts  tentés  par 
M.  le  docteur  Bûchez  pour  la  réhabiliter  ;  et,  bien  que  nous  aussi  nous 
admettions  cette  méthode  dans  certaines  limites,  nous  allons  cepen- 
dant indiquer  rapidement  les  faits  sur  lesquels  nous  nous  appuyons 
pour  poser  cette  question. 

Voici  d'abord  succinctement  le  cas  de  variole  et  de  syphilis  coïnci- 
dentes que  nous  avons  obseivé,  et  qui  nous  a  suggéré  les  remarques 
que  nous  avons  cru  devoir  consigner  ici.  Le  nommé  Fcrrey,  sergent 
au  55*  de  ligne,  à  la  suite  d'un  coït  impur,  est  atteint  d'un  chancre 
qui  occupe  la  hase  du  gland,  près  du  frein.  Ce  chancre  est  fortement 
irrité,  et  cette  irritation  commande  impérieusement  la  médication  anti- 
phlogistique,  Ferrey,  foitinquiet  des  suites  de  sa  malheureuse  aventure, 
se  soumet  à  tout  ce  qu'on  exige  de  lui,  et  dépasse  même  les  prescrip- 
tions en  se  condamnant  à  une  diète  absolue  et  à  un  repos  complet. 
Malgré  cette  sévérité  de  conduite,  et  bien  que  ce  chancre  soit  arrivé 
k  la  période  normale  de  réparation,  rien  n'annonce  ce  travail  ;  loin  de 
la,  le  mal  s'étend  d'une  manière  visible.  Cependant,  après  unerachial- 
gie  violente,  des  vomissements  et  une  fièvre  inexpHqaée,  la  variole  se 
déclare.  A  partir  de  ce  moment,  le  traumatisme  syphilitique  s'atté- 
nue, se  limite,  et,  enfin,  s'éteint  rs^idement.  1Ce  fait  nous  frappa, 
comme  il  aurait  frappé  tout  médecin  attentif;  et  cette  question  se  présenta 
naturellement  à  notre  esprit.  La  cause,  quelle  qu'elle  soit,  qui  produit 
la  variole,  est  une  cause  évidemment  virulente,  qui  agit  sur  l'orga- 
nisme tout  entier,  et  dont  nous  ne  voyons,  à  l'extérieur,  que  la  mani- 
festation sensible  :  cette  cause  modificatrice  de  tout  l'organisme  aurait- 
elle  sur  le  virus  syphilitique  une  action  spéciale,  et  le  délruirait-elle  à 
la  façon  du  mercure  ou  de  l'io Jure  de  potassium  ?  C'est  qu'en  effet 
nous  n'avons  jamais  vu  le  travail  de  réparation  de  l'affection  syphi- 
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liliqiic,  se  Iradiiisant  par  un  cliancic,  marcher  d'une  manière  anssi 
rapide  que  dans  le  cas  que  nous  venons  de  rappeler.  Nous  nous  trom- 
pons, nous  avons  vu  cela,  mais  seulement  dans  les  cas  où  ces  malades, 
atteints  d'ulcérations  vénériennes  primitives,  étaient  soumis  au  mer* 
cure  ;  nous  l'avons  vu  encore,  quand  l'iodure  de  potassium,  administré- 
par  une  main  habile,  détermine  en  quelques  jours  la  cicatrisation  d'ul— 
céi'ations  plus  ou  moins  étendues  du  voile  du  palais.  Quant  an  traite- 
ment antiph logistique  simple,  nous  n'avons  jamab  remarqué  qu'il 
exerçât  une  inûuence  anssi  décisive,  aussi  rapide  sur  le  véritable  chan- 
cre vénérien.  Le  virus  varioliquc  exerce-t>il  donc  une  influence  spéci- 
fique substitutive,  homoeopathique,  si  vous  voulez,  sur  le  virus  syphi- 
litique? Telle  est  la  question  que  nous  nous  sommes  posée,  telle  est 
la  question  que  nous  posons  aux  lecteurs  attentif  du  Bulletin  de  thé^ 
rapeutique. 

S'il  ne  s'agissait  d'une  question  aussi  obscure  que  celle  que  nous  agi- 
tons en  ce  moment,  nous  nous  abstiendrions  de  toute  autre  réflexion  : 
mais  en  pareille  matière,  aucun  fait  ne  doit  être  mis  dans  l'ombre,  si 
peu  qu'il  vaille.  En  réfléchissant  au  cas  précédent,  nous  avons  essaye  pai* 
nos  souvenirs  de  suppléer  au  manque  de  cette  statistique  rigoureuse, 
dont  nous  constations  plus  haut  la  lacune.  Or,  voici,  en  substance,  ce 
que  ces  souvenirs  nous  ont  rappelé.  Nous  avons  connu  plusieurs  jeu- 
nes gens,  qui  ont  été  successivement  atteints  de  syphilis  et  de  variole  : 
or,  parmi  ces  jeunes  gens,  il  en  est  deux  qui,  grands  partisans  de  la 
doctrine  de  M.  Richond  des  Bnis,  sur  la  non-existence  du  virus  vénérien, 
ne  se  sont  jamais  soumis  au  traitement  spécifique.  Ces  jeunes  gens  sont 
des  hommes  aujourd'hui,  et  jamais  ils  n'ont  éprouvé  d'accidents  con- 
sécutifs. Nous  savons  bien  l'objection  qu'on  va  adresser  immédiate- 
ment à  ces  faits,  nous  l'avons  prévue,  et  c'est  là  ce  qui  explique  notre 
réserve.  Nous  n'avons  pas  moins  cru  devoir  les  signaler  ici,  comme 
point  de  départ  d'une  statistique  sévère,  rigoureuse,  sans  laquelle  la 
question  grave  que  nous  venons  de  poser  restera  insoluble. 

Ainsi  il  faut  procéder  dans  la  science  si  complexe  de  la  vie  patholo- 
gique ;  aborder  une  question  n'implique  point  la  nécessité  de  la  résoudre , 
mais  impose  le  devoir  de  n'apporter  que  des  éléments  qui  puissent 
conduire  à  une  solution  vraie*  S. 
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DE  LA  NÉVRALGIE  GÉNÉRALE,  AFFECTION  QUI  SIMULE  DÉS  MALADIES  GRAVES 
DES  CENTRES  NERVEUX,  ET  1)E  SON  TRAITEMENT. 

Par  M.  Valleix,  médecin  de  THÔlel-Dieu  (Annexe). 
(Troisième  et  dernier  article  (i).) 

Diagnostic,  Il  suiEt  d'avoir  parcouru  avec  quelque  attention  la  des- 
cription des  symptômes  qui  vient  d'être  présentée ,  et  d'avoir  jeté  un 
coup  d'œil  sur  les  précédentes  observations,  pour  comprendre  combien  il 
est  nécessaire  d'insister  sur  les  détails  du  diagnostic.  Que  Ton  parcoure, 
en  effet,  tous  les  traités  de  pathologie,  et  l'on  n'y  trouvera  rien  qui  puisse 
être  considéré  comme  une  description  de  la  singulière  alTection  qui  nous 
occupe.  Aussi  n'est-il  pas  douteux  que  les  cas  de  ce  genre,  qui  doivent 
nécessairement  se  présenter  assez  fréquemment  à  l'observation,  ne  soient 
pour  les  médecins  une  source  d'hésitations  très-grandes  et  ne  donnent 
lieu  à  des  craintes  très-exagérées  qui  peuvent  compromettre  l'influence 
morale  si  nécessah^e  au  praticien.  Reconnaître  la  maladie  dont  je  viens 
d'exposer  les  symptômes ,  serait  donc  un  tiès-grand  avantage ,  quand 
même  il  ne  serait  pas  absolument  indispensable  d'appliquer  immédiate- 
ment un  traitement  des  plus  actifs.  Que  sera-ce  donc  s'il  est  démontré 
que  par  un  traitement  fort  simple  on  peut  dissiper  rapidement  tous  les 
symptômes,  et  que,  faute  de  ce  traitement,  on  risque  devoir  la  maladie 
se  perpétuer  et  augmenter  au  point  de  rendre  impossible  l'exercice  des 
principales  fonctions  et  d'occasionner  des  douleurs  insupportables  ?  Or, 
la  lecture  des  observations  précédentes  ne  nous  a-t-elle  pas  appris 
que  tel  est  le  cas  dont  il  s'agit  ? 

Je  commencerai  par  établir  le  diagnostic  différentiel.  Je  recherche- 
rai ensuite  si  la  maladie  est  bien  réellement  de  nature  névralgique. 

Il  est  une  affection  que  j'ai  plusieurs  fois  mentionnée  et  qui  a  assez  d'a- 
nalogie avec  celle  dont  il  est  question  ici,  pour  que  l'on  pût  être  tenté 
de  lui  rapporter  les  symptômes  qui  viennent  d'être  décrits  :  c'est  le 
delirium  tremens. Y  oyons  donc  s'il  n'existe  pas  des  signes  suffisants  pour 
pennettre  de  distinguer  les  deux  affections.  Ledehrium  ti*emens  sur- 
vient soit  après  un  long  abus  des  boissons  fermentées,  soit,  ce  qui  est 
beaucoup  plus  rare,  après  une  grande  orgie.  Dans  les  cas  que  j'ai  rap- 
portés, cette  seconde  cause  n'existait  pas.  Chez  un  sujet  (obs.  III),  des 
étourdissements ,  un  état  nerveux  particulier  étaient  survenus  antérieu- 
rement, à  la  suite  d'un  excès  de  boisson,  mais  ces  accidents  avaient 
été  passagers,  et  le  malade,  lorsqu'il  entra  dans  mon  service,  usait 
avec  sobriété  des  boissons  alcooliques,  depuis,  un  temps  trop  long  pour 
qu'on  pût  attribuer  à  une  semblable  cause  les  symptômes  qu'il  éj)rou- 

(1)  Voir  nos  livraisons  de  janvier,  p.  17,  et  30  avril,  p.  381. 
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vait.  Quant  aux  autres,  ils  buvaient  tous  de  Feau-de-vie  le  matin; 
mais  un  seul  en  a  bu  pendant  quelque  temps  une  quantité  assez  consi- 
dérable pour  faire  croire  à  l'existence  de  la  cause  que  nous  recber- 
cbons.  J'ajoute  que  depuis  que  ces  observations  ont  été  recueillies,  j^ai 
vu  deux  cas  de  névralgie  générale,  dans  lesquels  cette  cause  n'existait 
réellement  pas.  Il  en  est  un  surtout  qui  n*a  pu  me  laisser  aucon  doote. 
Je  l'ai  observé,  'en  effet,  chez  mi  médecin  distingué  de  la  province, 
dont  les  habitudes  de  sobriété  m'étaient  parfaitement  connues.  Est-il 
permis ,  en  présence  de  pareils  faits,  d'attribuer  la  maladie  à  l'alms 
des  boissons  alcooHqucs,  cause  essentielle  du  delirium  tremens?  Nesa- 
Tons-nous  pas  que,  dans  la  classe  ouvrière ,  il  est  un  nombre  très-con- 
sidérable de  sujets  qui  boivent  de  l'ean-de-vie  le  matin  ^  et  si ,  dans 
quelque  maladie  que  ce  soit ,  on  interrogeait  les  malades  sur  ce  point, 
n'en  trouverait-on  pas  une  bonne  proportion  qui  accuserait  cette  ha- 
bitude ?  En  faudrait-il  condure  que  c'est  là  la  cause  de  la  maladie?  Et 
à  quoi  d'ailleurs  faudrait-il  attribuer  son  développemrat  chez  ceux  qui 
n'ont  pas  la  même  habitude  ? 

Mais  je  veux  bien  admettre  pour  le  moment  que  j'ai  été  trompé 
par  les  réponses  de  tous  mes  malades,  bien  que  l'interrogatoire  ait  été 
très-précis  ;  j'admets  qu'ils  n'ont  pas  voulu  convenir  de  leurs  excès  ; 
est-ce  que,  dans  cette  hypothèse  même,  il  n'est  pas  possible  de  démon- 
trer qu'il  ne  s'agit  pas  d'un  délire  tremblant,  ou  délire  des  ivrognes? 
Pour  répondre  à  cette  question^  jetons  un  coup  d'œil  sur  les  symptô- 
mes et  la  marche  des  deux  maladies. 

Chez  les  sujets  dont  on  a  lu  l'histoire,  et  chez  ceux  dont  je  n'ai  pas 
encore  publié  l'observation,  il  existait  des  douleurs  dont  ils  se  plai- 
gnaient avec  plus  ou  moins  de  vivacité  ;  ces  douleurs  étaient  dissémi- 
nées par  points  occupant  de  nombreuses  parties  du  corps,  ayant  préci- 
sément pour  siège  les  endroits  où  existent  les  foyers  de  douleur  dans 
les  névralgies,  et  augmentant  d'intensité  sous  la  pression  exercée  avec 
l'extrémité  des  doigts.  Est-il  un  seul  de  ces  phénomènes  qu'on  ait  men- 
tionné dans  le  délire  des  ivrognes  ?  El  en  supposant  que  le  défiut  d'une 
exploration  suffisante  n'ait  pas  permis  de  constater  l'existence  des  points 
douloureux ,  ne  serait-il  pas,  an  moins ,  très-singulier  que  les  malades 
n'eussent,  dans  aucun  cas,  accusé  aucune  douleur  spontanée? 
;«  Un  autre  point  de  dissemblance  bien  notable  est  dans  l'état  de  l'intel- 
ligence. Le  délire  des  ivrognes  a  pour  symptôme  principal,  comme 
son  nom  l'indique,  une  aberration  de  l'intelligence  qui  porte  les  mala- 
des à  se  lever  de  leur  lit,  et  à  faire  des  actes  plus  ou  moins  extiava- 
gants  ;  qui  se  traduit  par  des  accès  de  fureur  ou  d'eflroi  ;  qui  fait  voir  aox 
malades  des  fantômes,  des  objets  hideux  ou  bizarres,  en  un  mot  qui  les 
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lirrc  en  proie  aut  plus  étranges  hallucinations.  Chez  les  sujets  que  j'ai 
observés,  rien  de  semblable  ;  un  seul  était  mélancolique,  mais  tout  porte 
à  croire  qu'il  l'avait  toujours  été  ;  les  réponses  étaient  toujours  justes, 
même  alors  que  les  malades  éprouvaient  les  plus  vives  souffrances. 
Ainsi,  tout  difEère  sous  ce  point  de  vue  important. 

Je  ne  parle  ni  de  la  différence  qui  existe  dans  l'opiniâtreté  de  Fin- 
somnie  si  remarquable  dans  le  délire  tremblant  qu'on  a  appelé  aussi 
delirium  vigilans,  ni  de  l'état  des  voies  digestives,  ni  de  plusieurs  au- 
tres symptômes,  parce  que  ce  que  je  viens  de  dire  est  sufïisant  quant  à 
la  symptoraatoiogie.  Mais  je  dois  faire  remarquer  combien  la  marche 
des  deux  maladies  est  différente.  Dans  le  delirium  tremens,  le  malade, 
après  avoir,  pendant  un  temps  variable,  été  dans  un  état  d'ivresse  plus 
on  moins  complète,  est  pris  de  symptômes  graves  et  présente  ensuite 
des  accès,  souvent  très-marqués,  pendant  lesquels  l'affection  prend  un 
caractère  effrayant.  Il  y  a  donc  là,  à  un  moment  donné,  une  espèce  de 
transformation  de  la  maladie  ;  c'est  le  passage  rapide,  ou  même  brus- 
que d'un  état,  en  quelque  sorte  chronique,  à  un  état  aigu  ;  puis  on  voit 
se  dessiner  une  intermittence  irrégulière.  Dans  la  névralgie  générale, 
au  contraire,  la  maladie  reste  stationnaire  ou  prend  un  accroissement 
graduel  ;  il  n'y  a  point  de  transformation  brusque,  et  il  n'y  a  point  d'ac- 
cès à  beaucoup  près  aussi  tranchés.  Les  malades  souffrent,  il  est  vrai, 
un  peu  plus  ou  un  peu  moins  dans  certains  moments  de  la  jonrné% 
mais  ce  sont  là  des  exacerbations  qui  ne  donnent  pas  au  mal  un  noa^ 
yeaa  caractère. 

On  le  voit  donc,  ni  dans  Fétiologie,  ni  dans  les  symptômes,  ni  dans 
la  marche  de  la  maladie,  nous  ne  trouvons  de  motifs  valables  de  re- 
garder ces  maladies  comme  identiques,  et  les  phénomènes  qui  peuvent 
établir  entre  elles  quelque  analogie,  tels  que  le  tremblement,  la  marche 
yacillante^  les  étourdissements,  ne  sauraient  entrer  en  balance  avec  les 
signes  différentiels  que  je  viens  d'exposer. 

On  a  signalé  l'existence  de  certaines  congestions  cérébrales  chro- 
niques  qui  sont  caractérisées  par  des  éblonissements,  et  de  la  faiblesse  des 
membres.  Mais  il  n'y  a, 'dans  ces  cas,  ni  points  douloureux  disséminés, 
ni  tremblements,  et  il  est  rare  que  la  démarche  soit  vacillante.  Je  par-* 
leiai  de  la  congestion  sanguine  de  la  moelle  et  de  Virritation  spinale, 
à  propos  de  la  nature  de  la  maladie. 

Je  ne  crois  pas  qu'on  puisse  rapporter  la  maladie  à  aucune  autre 
affection  cérébrale,  bien  que  nous  ayons  vu  que,  dans  presque  tous 
les  cas,  la  faiblesse  était  plus  considérable  d'un  côté  que  de  l'autre. 
Toutefois,  si  l'on  avait  des  doutes  à  ce  sujet,  il  faudrait  se  rap- 
pder  que,  dans  les  affections  qai  intéressent  d'une  manière  on  de  l'au- 
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tre  la  substance  cérébrale,  la  paralysie  du  côté  opposé  à  la  lésion  est 
beaucoup  plus  complète,  tandis  que  l'autre  coté  n'est  point  affaibli  no- 
tablement, à  moins  que  la  lésion  ne  soit  double,  ce  qui  est  rare  ;  que,  dans 
ce  dernier  cas,  l'intelligence  est  profondément  altérée  ;  qu'elle  l'est  à 
un  degré  plus  ou  moins  grand  dans  le  premier;  enfin,  qu'il  n'y  a  pas 
de  foyers  douloureux  disséminés  dans  les  diverses  parties  du  corps. 

Le  tremblement  nerveux  et  le  tremblement  mercuriel  sont  des 
maladies  qui  n^ont  de  commun,  avec  celle  qui  nous  occupe ,  que  lé 
tremblement  lui-même  ;  et  nous  avons  vu  plus  haut  que  ce  symptôme 
est  secondaire  dans  la  névralgie  générale. 

Mais  la  névralgie  générale  peut  être  une  complication  d'une  maladie 
organique  des  centres  nerveux.  J'en  ai  vu  des  exemples,  et  un,  enti^e 
autres ,  qui  est  assez  frappant  pour  que  je  donne  ici  un  court  extrait 
de  l'observation  qui  a  été  recueillie  avec  grand  soin  par  M.  Notta,  alors 
interne  dans  ma  division. 

Obs.  IV.  Névralgie  générale;  cautérisation;  soulagement  marqué;  puis  pa^ 
ralysie  augmentée;  dilatation  considérable  de  la  pupille  droite;  retour  des  dou- 
leurs. Le  nommé  Béraud,  âgé  de  trenle-cinq  ans,  matelot,  est  entré  le  17 
mars  à  THÔtel-Dieu  annexe. 

Ce  sujet,  quia  fait  il  y  a  neuf  ans  une  chute  de  cinquante  ou  soi  xaute  pieds 
de  haut,  surlepontdu  vaisseau,  et  qui,  à  la  suite  decette  chute,a  gardé  le  Ht 
pendant  un  an,  et  a  été  presque  complètement  privé  de  la  vue,  avait  pu  re- 
prendre ses  travaux,  lorsqu'il  y  a  quinze  jours  il  fut  pris  de  douleurs  géné- 
i^es  qui  ont  persisté  jusqu'à  présent,  et  qui,  examinées  attentivement,  pré- 
sentent tous  les  caractères  névralgiques.  Ces  douleurs  occupent  tous  les  nerfs 
du  corps.  La  démarche  est  vacillante;  il  y  a  des  étourdissemenls.  Les  mains 
serrent  très-peu;  la  droite  moins  que  la  gauche.  La  faiblesse  générale  est 
grande,  bien  que  les  muscles  soient  très-développés. 

Après  douze  jours,  pendant  lesquels  il  fut  traité  par  les  émissions  sangui- 
nes, les  vomitifs  et  les  calmants,  il  fallut,  les  symptômes  persistant,  recou- 
rir à  la  cautérisation  transcurrente,  pratiquée  comme  dans  les  cas  précédents. 
Il  s'ensuivit  un  soulagemeut  prompt  et  marqué.  Huit  jours  se  passèrent, 
pendant  lesquels  la  force  était  revenue,  et  les  douleurs  avaient  presque 
complètement  disparu,  lorsqu'il  survint  un  érysipèle  ambulant  qui  compro- 
mit les  jours  du  malade.  Cet  érysipèle  ne  pouvait  pas  être  attribué  aux 
brûlures,  c^r  Tinflammation  qu'elles  avaient  causée  était  complètement  dis- 
sipée ;  d'ailleurs  le  malade  a  eu  depuis  trois  érysipèics  :  deux  ambulants 
et  un  facial,  à  des  intervalles  très- éloignés. 

Après  la  disparition  du  premier  érysipèle,  l'état  névralgique  a  reparu 
aussi  intense,  et,  de  plus,  la  paralysie  du  côté  droit  a  fait  des  progrès  nota- 
bles, la  pupille  du  côté  droit  est  dilatée  et  immobile,  la  vue  est  presque 
complètement  abolie  de  ce  côté ,  l'intelligence  s'est  affaiblie,  la  vessie  est 
devenue  très-paresseuse,  et  la  défécation  se  fait  t^éuiblement . 

Réflexions.  Dans  ce  cas,  dont  j'aj  beaucoup  abrégé  la  relation,  les 
caractères  de  la  névralgie  générale  ont  été  évidents  ;  mais  il  n'en  est 
pas  moins  certain  qu'il  y  a  une  lésion  cérébrale,  une  tumeur,  selon 
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toutes  les  probabilités,  qui  occasionne  les  symptômes  de  paralysie  tou- 
jours croissante.  Dans  les  premiers  temps,  je  n'ai  pas  aperçu  ]a  com- 
plication, et  je  crois  qu'il  eût  été  difEcile  d'y  parvenir  ;  mais  il  n'y  a  eu 
là  aucun  inconvénient,  puisque  les  douleui*s  avaient  beaucoup  diminué 
sous  rinfluence  du  traitement,  et  que,  si  la  crainte  d'accidents  graves, 
chez  un  sujet  aussi  complètement  prédisposé  aux  érysipèles,  ne  nous 
eût  retenu,  de  nouvelles  applications  du  même  moyen  auraient  fort 
bien  pu  le  débarrasser  de  cette  complication,  contre  laquelle  beau- 
coup d'autres  remèdes  ont  été  impuissants. 

J'ajoute  que,  dans  plusieurs  autres  cas,  j'ai  pu  distinguer  cette  com- 
plication, et  faire  disparaître  les  douleurs  par  la  cautérisation  transcur- 
rentc.  Cest,  du  reste,  ce  qu'on  pouvait  prévoir  d'après  ce  qui  se  passe 
dans  les  névralgies  qui  compliquent  les  affections  de  la  moelle,  et  qui, 
comme  je  l'ai  fait  voir  ailleurs  (Traité  des  névralgies),  cèdent  aux 
moyens  ordinaires,  bien  que  la  maladie  principale  persiste  et  fasse  des 
progrès. 

Après  avoir  démontré  que  l'affection  dont  j'ai  rapporté  des  exem- 
ples ne  peut  être  confondue  avec  aucune  de  celles  qui  ont  été  décrites  par 
les  auteurs,  et  que,  même  lorsqu'elle  n'est  qu'une  complication,  elle  peut 
être  reconnue  et  traitée  avec  un  certain  succès,  il  me  reste  à  discuter  la 
nature  de  la  maladie,  et  à  rechercher  s'il  s'agit  bien  réellement  d'une 
névralgie.  On  pourrait,  en  effet,  croire  à  l'existence  ,  soit  d'une  CùA- 
gestion  sanguine  de  la  moelle,  dont  Ollivier  (Traité  des  maladies  de  la 
moelle)  a  rapporté  quelques  exemples,  soit  d'une  irritation  spinale^  af- 
fection décrite  par  les  auteurs  américains  et  anglais.  Je  ne  peux  mieux 
faire,  à  ce  sujet,  que  de  rappeler  ce  que  j'ai  dit  dans  l'Union  médicale 
{loco  cit.)^  à  propos  de  la  première  observation  que  j'ai  publiée.  Je 
m'exprimais  ainsi  :  a  L'affection  à  laquelle  on  aurait  le  plus  de  motifs 
de  rapporter  les  symptômes  que  je  viens  de  mentionner  serait  une  espèce 
àe  congestion  sanguine  de  la  moelle,  dont  Ollivier  a  rapporté  des 
observations.  Dans  deux  cas,  en  ellet,  cet  auteur  a  trouvé  une  exalta- 
tion de  la  sensibilité,  avec  paralysie  incomplète  des  mouvements,  et, 
dans  l'un  d'eux,  des  frissonnements  fréquents.  L'intelligence  était  con- 
seiTée.  Je  rappelle  ces  faits,  parce  que,  je  le  répète,  ce  sont  ceux  qui 
ont  le  plus  d'analogie  avec  celui  que  je  viens  de  rapporter  ;  mais  pour 
tous  ceux  qui  les  liront  avec  attention,  il  sera  démontré  que,  chez  notre 
malade,  l'affection  a  été  au  moins  beaucoup  plus  intense,  et  qu'elle  a 
occupé  toute  l'étendue  des  centres  nerveux,  tandis  qu'elle  était  bornée 
à  la  moelle  dans  les  autres.  D'ailleurs,  je  ferai  remarquer  que  la  con- 
gestion sanguine  de  la  moelle  est  encore,  de  l'avis  d'OUivier  lui-même, 
Qne  affection  très-mal  étudiée,  que  les  symptômes  qu'on  lai  attribue 
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sont  très-variables,  et  que  les  cas  dont  je  viens  de  parler  manquent  de 
nombreux  détails,  ce  qui  rend  la  question  beaucoup  plus  difficile  à  ré- 
soudre... 

«  Les  médecins  anglais  et  américains  ont,  sous  le  nom  de  spinal 
irritation^  décrit  une  névralgie  de  la  moelle  elle-même  ;  mai^  rien 
dans  lem*  description  ne  prouve  qu'il  s'agisse  d'autre  cbose  que  d'une 
névralgie  de  plusieurs  nerfs  intercostaux  et  lombaires.  D'un  autre  oôté^ 
nous  savons  avec,  quelle  facilité  la  névralgie  se  propage  d'un  nerf  à 
l'autre  ^  c'est  ce  qu'on  obsen^e  spécialement  dans  les  nerjEs  du  tronc  ; 
en  sorte  qu'il  n'y  a  rien  d'extraordinaire  à  voir  l'affection  partii'  d'un 
point  limité  pour  envahir  tout  le  corps,  sans  que  pour  cela  l'organe 
central  soit  affecté  lui-même.  Lorsque  nous  voyons  la  névralgie  dorso- 
intercostale  envahir  huit  ou  dix  ner is  d'un  seul  coté,  avons-nous  be- 
soin de  supposer  que  le  cordon  postérieur  de  la  moelle  correspondant 
est  affecté  dans  une  étendue  proportionnelle  ?  Enfin,  nous  savons  que 
pour  les  nerfs  du  sentiment,  c'est  leur  partie  superficielle  seule  qui  offre 
les  symptômes  de  la  névralgie.  Je  pense  donc  qu'on  peut  admettre, 
sans  forcer  l'analogie,  que,  dans  ce  cas,  tous  les  nerfs  du  corps  ont 
été  envahis  de  proche  en  proche,  sans  que  l'organe  central  ait  été 
affecté. 

«  Reste  la  question  la  plus  difficile.  Y  a-t-il  eu  une  congestion,  puis 
une  névralgie?  Si  l'on  examine  ce  qui  se  passe  dans  les  cas  de  névral- 
gie m^dinaire,  on  est  porté  à  croire  qu'il  n'y  a  eu  autre  chose  qu'une 
névralgie  avec  des  symptômes  fébriles  légers,  et  d'autres  symptômes 
généraux  plus  intenses  au  début.  Une  simple  névralgie  de  la  face  dé- 
tecmine  un  malaise  général,  de  l'anxiété,  en  un  mot  des  symptômes 
généraux  marques  ;  que  sera-ce  donc  s'il  s'agit  d'une  névralgie  de  tous 
les  nerfs  à  la  fois?  Puis  ces  symptômes  du  début  s'étant  calmés.,  la  né- 
vralgie générale  a  revêtu  ses  caractères  ordinaires.  Si  les  premiers  sym- 
ptômes ont  été  ceux  de  la  congestion  sanguine,  c'est  qu'en  effet,  dans 
les  névralgies  intenses,  il  y  a  une  véritable  congestion  des  parties, 
comme  le  prouvent  la  rougeur,  le  gonflement,  la  chaleur,  l'augmenta- 
tion des  sécrétions.  » 

On  peut  facilement  faire  l'application  de  C6s  remarques  aux  trois 
observations  que  j'ai  rapportées  et  qui  sont  la  base  de  ce  travail  ^  il  en 
est  de  même  pour  les  autres  cas  que  j'ai  observés,  en  sorte  qu'il  est 
inutile  d'insister  sur  ce  point. 

Pronostic.  Le  pronostic  n'est  évidemment  pas  grave  ;  mais  on  a  vu 
qii'il  eut  dilficile  de  reconnaître  si  la  maladie  est  compliquée  ou  non. 
A^issi  doit-on  être  réservé  tant  qu'on  n'a  pas  appliqué  le  tcaitemeDt. 
Si,  après  avoii'  fait  cesser  les  douleurs,  on  Tok  persister  les  symptômes 
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às  paralysie,  si  la  TiTacité  natoreli^,  la  gaieté  ne  rcTienncnt  pas,  on 
doit  craindre  Texistence  d'ane  lésion  profonde  dés  centres  nervenx.  Il 
n'est  cependant  pas,  à  beancoup  près,  toujours  nécessaire  d'attendre, 
poor  se  [prononcer,  les  résultais  du  traitement.  Si,  en  efFet,  on  obser* 
Yait  nn  trouble  marqué  de  Finteliigence ,  f  abolition  plus  otr  moins 
complète  de  quelques  sens,  une  paralysie  bien  marquée,  l'affection  pro^ 
fimde  des  centres  nerveux  ne  serait  pas  douteuse,  et ,  bien  qu'on  pât 
espérer  faire  disparaître  la  névralgie,  on  de\Tait  porter  un  fâcheux 
pronostic. 

Traitement.  Après  les  exemples  que  j'ai  rapportés  plus  baut,  j'ai 
peu  de  chose  à  ajouter  sur  le  traitement.  Il  est  évident  que  celui  qui  a 
été  mis  en  usage,  et  qui  a*  fiatit  disparahre  en  quelques  jours  des  afFec«- 
tîons|en  apparence  fort  graye»,  doit  être  préféré  à  tous  ks  autres.  J'ai, 
chez  deux  sujets,  obtenu  quelq<ie  amélioration  à  l'aide  des  ventouses 
scarifiées  appliquées  le  long  de  la  colonne  vertébrale:  mais  cette  amé- 
lioratioa  laissait  encore  les  maladies  dans  un  état  tout  à  fait  insuppor- 
table, et  après  plusieurs  tentatilnes,  j'ai  dû  lenoncer  à  ce  moyen.  Par  I& 
cautérisation  transcurrente^  an  contraire,  j'm  constamment,  lorsque 
la  maladie  était  simple,  réussi  à  rendre  les  sujets  à  une  santé  parfaite. 
Ge  résultat  a  été  surtout  remarq«abl«  dans^  un  eas  dont  je  n'ai  pas  en*- 
core  rapporté  l'observatioD^  pffrœ  que  les  diélails  qui  devaient  m'étre 
transmis  par  le  malade  loîomêiiK,  qui*  est  médecin>,  ne  me  sont  pas  psa>^ 
Tenus.  La  maladie  qui  pemontait  à  plus  d'un  ai»,  et  qui,  dans  les  est- 
mers  mois,  avait  mis  notre  cenlrère  dans  ^impossibilité,  nen-senk^ 
ment  de  se  livrer  à  l'exercice  de  sa  profession,  mais  encore  de  bre  une 
^8ole  page,  a,  en  effet,  disparu  eut  nne  on  deux  semaines.  Ce  fait  sera 
publié  plus  tard. 

G)mme  on  l'a  vu  dans  les  observations,  les  endroits  snr  lesquels  je 
pratique  la  cautérisation  sont  les  suivants  :  le  kmg  de  la  colonne  vev- 
tébrale,  nne  raie  de  feu  ;  deux  ou  trois  transversalement  autour  de  la 
poitrine  et  des  flancs,  en  partant  de  la  colonne  vertébrale  ;  une  le  long 
de  chaque  bras  et  de  chacun  des  membres  inférieurs.  Toutefois,  si 
qnelques-anes  de  ces  parties  était  entièrement  exempte  de  douleur  et 
d'affaiblissement,  on  pourrait  l'épargner. 

Il  est  à  présent  bien  démonU^  que  la  cautérisation  faite  sur  les  sujets 
rendus  insensibles  ^axVéthériêatidn  ne  perd  rien  de  son  efBcadté.  H 
faut,  par  conséquent,  épargner  aux  malades,  par  ce  moyen,  non-senle* 
ment  la  douleur  de  l'opération  qui  n'est  pas  aussi  grande  qu'on  le  sup- 
pose, mais  l'effroi  qu'inspire  le  cautère  actuel  et  qui  est  presque  toq* 
jours  très-grand. 

Quant  à  la  manière  de  pratiquer  la  cantérisafioD,  on  la  trouve  ei- 
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posée  dans  les  observations  précédentes.  Il  me  suffira^  par  conséquent, 
de  les  résumer  en  quelques  mots.  Le  cautère  dont  je  me  sers  a  la  forme 
d'une  hachette.  Il  faut  le  faire  chauffer  à  blanc.  Avant  d'éthériscr  le 
malade,  on  peut,  avec  un  morceau  de  papier  roulé  et  trempé  dans 
Fencre,  ti-acer  les  lignes  sur  lesquelles  on  veut  passer  le  cautère.  Celui- 
ci  doit  être  promené  très-légèrement  comme  sur  la  surface  d'un  liquide, 
pour  me  servir  de  l'expression  de  M.  Jobert.  L'application  du  cautère 
doit  avoir  lieu  au  moment  où,  par  le  pincement  de  la  peau,  on  ne  dé- 
termine plus  la  sensibilité.  Cependant  l'opération  est  si  rapide  et  si 
peu  douloureuse  pour  le  malade,  alors  même  qu'il  a  conservé  un  peu  de 
sensibilité,  que  chez  les  personnes  nerveuses  on  peut  ne  pas  attendre 
l'anesth^ie  complète.  Quant  aux  effets  immédiats,  je  dois  laisser  parler 
M.  Notta,  ancien  interne  dans  mon  service,  qui  lès  a  exposés  comme 
il  suit  (Du  Traitement  des  névralgies  par  la  cautérisation  transcur- 
rente  ;  Union  médicale,  octobre  1847)  : 

«  Le  cautère,  en  parcourant  la  surface  de  la  peau,  y  dessinç  des 
lignes  brunâtres  produites  par  la  désorganisation  de  l'épiderme.  Dans 
certains  points  l'épiderme  s'est  collé  au  fer  et  a  été  enlevé  de  la  surface 
du  tégument  ;  dans  d'autres,  il  y  est  resté  et  s'est  froncé.  U  suit  de  là 
que  la  coloration  de  la  raie  n'est  pas  immédiatement  la  même  dans 
toute  son  étendue,  et  qu'il  y  a  des  points  où,  au  lieu  d'être  brune,  elle 
est  seulement  jaunâtre.  Le  lendemain  les  raies  ont  une  teinte  plus  uni- 
forme ,  d'un  rouge  brun  obscur.  Elles  sont  sèches  ;  la  portion  de  la 
peau  qui  leur  est  continue  est  très-légèrement  crispée  ;  le  malade  res- 
sent un  peu  de  chaleur  sur  leur  trajet  ;  les  mouvements  qui  tendent  la 
peau  en  ce  point  y  causent  une  douleur  qui,  du  reste,  est  très-suppor- 
table. Enfin,  le  surlendemain,  quelquefois  même  dès  le  lendemain  de 
la  cautérisation,  on  voit  tout  le  long  des  deux  bords  de  la  raie  de  feu 
un  petit  liséré  rouge  dont  la  largeur  varie  enti*e  deux  ou  quatre  milli- 
mètres et  un  centimètre,  et  dans  quelques  points  l'épiderme  soulevé  par 
un  peu  de  sérosité.  Les  jours  suivants,  le  sentiment  de  chaleur  se  dis- 
sipe ;  la  tension  de  la  peau  cesse  d'être  douloureuse  ;  et  au  bout  de  cinq 
à  six  jours,  l'épiderme,  ou  plutôt  une  croûte  brunâtre  qui  s'est  formée, 
tombe  sans  suppuration,  laissant  une  surface  rouge,  lisse,  unie,  dont 
la  trace  s'efface  complètement  à  la  longue.  Si,  pendant  les  jours  qui 
suivent  l'application  du  cautère,  le  malade  accusait  un  sentiment  de 
cuisson  inconmiode  au  niveau  de  la  raie  de  feu,  on  reviendi^ait  à  l'em- 
ploi de  compresses  imbibées  d'eau  froide  ;  mais,  dans  l'immense  ma- 
jorité des  cas,  il  est  inutile  de  recourir  à  ce  moyen. 

«  La  cautérisation,  telle  que  la  fait  M.  Yalleix,  a  produit  les  effets 
que  je  viens  de  décrire.  On  voit  d'après  cela  qu'elle  est  encore  plus 
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superficielle  que  ne  la  pratique  M.  Jobert ,  puisqu'elle  ne  détermine 
aucune  ulcération  et  ne  nécessite  pas  Tapplication  de  linges  enduits  de 
cérat,  employés  par  cet  auteur. 

«  Si  l'on  cautérise  trop  profondément,  la  suppuration  s'établit,  et, 
ayant  l'élimination  de  Pescarre  produite  et  la  guérison  de  l'ulcération , 
il  se  passe  un  temps  assez  long  ;  de  plus,  on  est  exposé  à  avoir  une 
cicatrice  là  oii  le  cautère  a  passé..  Mais  ces  inconvénients  sont  trop  &- 
ciles  à  éviter  pour  qu'il  soit  utile  d'y  insister  plus  longtemps. 

«  Il  ne  faudrait  pas  croire  que  la  profondeur  de  la  raie  de  feu  doive 
«trc  en  rapport  avec  l'intensité  ou  l'ancienneté  de  la  maladie.  Les  faits 
m'ont  démontré  que  la  formation  d'une  escarre,  et  partant  la  suppura- 
tion, sont  parfaitement  inutiles... 

«  Gomme  on  pourrait  craindre  que  l'irritation  de  la  peau,  en  raison 
même  de  son  intensité,  ne  devînt  souvent  le  point  de  départ  d'érysi- 
pèles,  je  ferai  remarquer  que  cette  année,  à  l'Hô tel-Dieu  (annexe), 
dans  les  services  de  M.  Valleix  et  de  M.  Beau,  on  a  employé  quarante- 
cinq  fois  la  cautérisation  transcurrente,  tant  pour  des  névralgies  que 
pour  d'autres  affections  dans  lesquelles  on  voulait  obtenir  une  violente 
révulsion  cutanée,  et  une  seule  fois  l'érysipèle  s'est  développé  à  la 
suite  de  son  application.  Le  malade  a  guéri.  Ne  voit- on  pas  tous  les 
jours  un  vésicatoire,  un  sinapisme  devenir,  chez  certains  sujets,  le 
point  de  départ  d'un  érysipèle?  Aussi  ce  seul  fait, 'sur  un  aussi  grand 
nombre  de  cautérisations,  prouve  que  les  raies  de  feu  n'y  exposent  pas 
plus  que  tous  les  autres  irritants  placés  à  la  surface  de  la  peau.  Du 
reste,  pour  éviter  autant  que  possible  cette  complication,  qui  pourrait 
devenir  fâcheuse,  il  faut,  quand  on  applique  plusieurs  raies  parallèles, 
mettre  entre  elles  une  distance  au  moins  de  deux  travers  de  doigt. 
Placées  plus  près  les  unes  des  antres,  les  auréoles  inflammatoires  qui  les 
entourent,  venant  à  s'étendre,  se  confondraient,  et  leur  irritation 
augmentant  d'intensité  déterminerait  d'abord  des  douleurs  pénibles 
pour  le  malade,  et  ensuite  pourrait  favoriser  le  développement  d'un 
"érysipèle.  »  J'ajoute  que,  quelquefois,  malgré  toutes  les  précautions, 
il  se  fait  un  léger  suintement  séro-purulent,  qui  exige  dans  quelques 
pomts  l'application  d'un  linge  cératé. 

Tel  est  le  traitement  curatif  bien  simple  de  cette  affection.  Quant 
au  traitement  prophylactique,  il  nous  faudrait  de  plus  nombreux  et  de 
meilleurs  renseignements  sur  Tétiologie,  pour  l'indiquer  d'une  manière 
utile.  Je  dirai  seulement  que,  dans  un  cas,  la  névralgie  me  paraissant 
tenir  à  un  état  de  débilita tion,  j'ai  conseillé  les  amers  et  les  toniques, 
et  le  malade  s'en  est  bien  trouvé.  Valleix. 
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THÉRAPEUTIQUE    CHIRURGICALE, 


RECHERCHES  STATISTIQUES  SUR  LES  AMPUTATIONS  ET  DEDUCTIONS  THERA' 
PEUTIQUES  QUI  EN  DÉCOULENT.  —  UN  MOT  SUR  L^INFLUENCE  R£MAR-> 
QUABLE  DES  AGENTS  ANESTHÉSIQUES  SUR  LA  MORTAUTÉ  A  LA  SUITE 
DE   CES    OPÉRATIONS. 

n  est  en  chirur|;ie,  comme  eà  médecine,  de  ces  questions  que  per* 
soaoe  ne  songe  à  soulever  ;  non  pas  qu'on  les  considère  comme  épui- 
fées,  non  pas  que  leur  solution  soit  regardée  comme  déûnitÎTÇ  et  à 
l'abri  de  toute  atteinte  ;  mais  bien  parce  qu'elles  comprennent  des  élé- 
ments multiples,  et  parce  que  les  solutions  contradictoires  qui  ont  déjà 
été  donuces  montrent  combien  il  est  dU&cile  d'arriver  à  des  résultats 
déûuitifs.  La  question  des  amputations  est  de  ce  genre.  InlerrogeE 
les  cbirurgiens  sur  les  conditions  de  succès  de  telle  ou  de  telle  autre  am- 
putation, sur  Tépoque  de  la  maladie,  sur  celle  de  la  vie  et  de  Tannée 
auxquelles  la  clûrurgie  peut  obtenir  le  pins  de  succès.  Demandez-leur 
sî  les  amputationsiseeondaircs  ont  plus  de  chances. que  les  amputations 
primitives  ;  et  vous  ne  tarderez  pas  a  reconnaître  que^  à  Texception  de 
quelques  faits  généraux,  dont  Tcvidence  est  flagrante^  il  y  a  des  dissi- 
dences nombreuses  sur  beaucoup  de  points  qui  intéressent  au  plus  haut 
degi'é  la  thérapeutique  chii'urgicale. 

En  donnant  ici  un  extrait  du  Mémoire-  que  M.  Fenwick  vient  de 
publier  dans  le  Monthly  Journal  o£  médecine,  nous  n'entendons  noUe- 
luent  a])diquer  les  opinions  que  nous  avons  formulées  à  diverses  re«- 
prises  au  sujet  des  recherches  statistiques.  Nous  croyons  quo,  le  pins 
souvent,,  ces  recherches  ont  pour  résultat  de  cacher,  sous  une  appa^ 
rence  de  rigoureuse  exactitude,  des  conclusions  qui  sont  l'expression 
des  détails,  et  non  de  l'ensemble  des  faits.  Nous  pensons  toutefois  que 
lorsque  ces  statistiques  se  conti  oient  les  unes  les  autres,  que  lorsque  ce 
contrôle  conduit  à  des  conclusions  générales,  déjà  en  germe  dans  la 
pratique  des  chiiurgiens  les  plus  éminents,  il  y  aurait  inconvénient  à 
ne  pas  faiie  son  pro£t  de  ce  qui  paraît  parfaitement  démontré.. 

M.  Fenwick,  ainsi  que  nous  venons  de  U  faire  pressentir,  ne  s'est 
pas  borné  à  faire  connaître  les  résultats  de  la  pratique  chirurgicale  de 
l'hôpital  de  Ncwcasde,  auquel  il  est  attaché  comme  professeur  de  ma- 
tière médicale  et  de  thérapeutique.  Non-seulement  il  a  présenté  le 
relevé  détaillé  de  toutes  les  amputations  pratiquées  dans  cet  hôpital 
pendant  une  période  de  dix-sept  années  et  demie,  mais  encotre  il  a  fait 
intervenir  toutes  les  statistiques  déjà  puUiécs,  et  qui  lui  ont  para 
offrir  toutes  les  gai*anties  désirables.  11  a  cherché  alors  quels  étaient 
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les  résultats  généraux  des  -ampatatioos  ;  puis  il  a  ensuite  divisé  et 
subdivise  la  question  en  un  grand  nombre  d'éléments,  dont  il  a 
cherché  la  solution  individuelle.  Cette  division  était  indispensable , 
car  le  résultat  brut  des  amputatbns  est  quelque  cbose  de  véritable  ^ 
ment  désespérant.  Dans  la  pratique  civile,  on  compte  1  mort  sur  3,12 
opérés  ;  dans  la  pratique  militaire,  1  mort  sur  3,23.  Heureusement, 
en  descendant  dans  les  détails^  nous  verrons  bientôt  combien  ces  résul- 
tats bruts  sont  peu  propres  à  servir  de  base  à  une  discussion  quelcon- 
que sur  la  gravité  des  amputations. 

A  'quelle  époque,  les  amputations  font-elles  courir  le  plus  de  danger 
aux  opérés,  et  quelles  sont,  aux  diverses  périodes  qui  suivent  l'opération, 
les  maladies  le  plus  à  ciaindre?  Les  recherches  de  M.  Fenwick  lais- 
sent peut-être  quelque  chose  à  désirer  sous  le  second  point  de  vue.  En 
effet,  les  accidents  et  les  maladies  n'ont  pas  été  séparés  par  ce  chirmr- 
gien,  autant  qu'ils  auraient  dû  l'être,  en  accidents  jpnmîVe/s  et  coiftsé- 
ctUifs.  L'étude  des  diverses  questions  relatives  aux  premiers  est  loin 
d'être  complète.  Toujours  est-il  que  ces  recherches  confirment  ce 
que  l'on  savait  assez  généralement  ;  c'est  que,  jusqu'au  quatorzième 
et  au  vingt  et  unième  jour,  il  y  a  du  danger  pour  les  opérés,  et 
par  conséquent  que  l'ébranlement  causé  par  l'opération  n'est  pas 
(  considéré  d'une  manière  générale  )  autant  à  craindi'e  que  les  acci- 
dents ou  les  maladies  qui  peuvent  suivre  l'opération.  De  ces  acci- 
dents et  de  ces  maladies,  le  nombre  et  la  nature  varient,  suivant  l'é- 
poque à  laquelle  l'opéré  est  parvenu  :  à  la  première  période ,  ou  aux 
quatre  premiers  jours,  se  rattachent  les  accidents  nerveux  proprement 
dits,  l'épuisement,  le  délire,  la  gangrène  du  moignon,  etc.  Plus  tard, 
au  contraire,  les  accidents  nerveux  ne  sont  plus  à  craindre,  et  l'on 
voit  paraître  les  érysipèles,  les  inflammations  viscérales,  la  phlébite  et 
l'infection  purulente.  Le  danger  de  ces  deux  dernières  affections  se 
prolonge  bien  plus  que  celui  des  deux  premières.  Passé  la  troisième 
semaine,  il  n*est  presque  plus  question  d'érysipèle  et  d'inflammation 
viscérale  ^  tandis  que  la  phlébite  et  l'infection  purulente  se  reti'ouvent 
dans  la  quatrième,  la  cinquième,  même  la  sixième  semaine.  Ce  sont  ces 
deux  dernières  affections  qui  produisent  la  plus  grande  mortalité  :  plus 
d'un  tiers  des  opérés  y  succombent  ;  tandis  que  les  accidents  nerveux 
n'en  font  périr  que  le  quart,  et  que  les  inflammations  viscérales  n'occa- 
sionnent que  cinq  morts  sur  100. 

Tout  le  monde  est  d'accord  sur  ce  point  :  que  les  amputations  soott 
d'autant  plus  graves,  qu'elles  sont  pratiquées  dans  un  point  plus  rap- 
proché du  tronc.  Les  recherches  de  M.  Fenwick  confirment  pleine- 
ment ce  fait.  Ainsi  : 
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Les  amputations  de  cuisse  donnent  1  mort  sur  2,31  opérés» 

Les  amputations  de  jambe,    ^-     1  sur  2,55. 

Les  amputations  du  bras,     —      1  sur  2^81. 

Les  amputations  de  l'ayant-bras,    1  sur  9,52. 

Mais  ce  qu'on  ne  savait  pas  aussi  généralement,  c'est  que  les  ampu- 
tations dans  la  contiguïté  sont,  de  beaucoup,  plus  dangereuses  que  les 
amputations  dans  la  continuité.  Par  exemple,  la  désarticulation  de  Té- 
paule  est  plus  dangereuse  que  l'amputation  de  la  cuisse,  etc. 

Ainsi  qu'il  était  facile  de  le  prévoir,  les  amputations  dans  lesquelles 
on  intéresse  de  vastes  surfaces,  des  nerfs  et  des  vaisseaux  nombreux, 
sont  celles  qui  donnent  lieu  à  la  plus  grande  mortalité  pendant  les  pre- 
miers jours,  c'est-à-dire  pendant  la  période  de  l'ébranlement  nerveux. 
La  désarticulation  et  l'amputation  de  la  cuisse  occupent  le  premier  rang 
sous  ce  rapport.  L'érysipèle  paraît  beaucoup  plus  fréquent  dans  les  am- 
putations des  extrémités  supérieures  que  dans  celles  des  extrémités  infé- 
rieures. Il  n'en  est  pas  de  même  des  inflammations  viscérales,  de  la 
pUébite  et  de  l'infection  pm^ulente,  beaucoup  plus  communes  dans  ces 
dernières  amputations,  et  plus  particulièrement,  ce  qui  est  assez  extraor- 
dinaire, dans  les  amputations  de  jambe. 

Y  a-t-il,  dans  la  période  de  cicatiûsation,  quelque  rapport  entie  la 
durée  de  cette  période  et  le  danger  plus  ou  moins  grand  des  opéra- 
tions ?  M.  Fenwick  répond  par  l'afErmative  d'une  manière  générale, 
tt  Les  amputations  des  extrémités  supérieures,  dit-il,  se  cicatrisent  bien 
«  plus  rapidement  que  celles  des  extrémités  inférieures,  et  dans  tonte 
«  amputation,  la  durée  de  la  cicatrisation  dépend  de  l'épaisseur  des 
((  parties  qui  ont  été  intéressées.  )> 

On  avait  soupçonné  depuis  longtemps  que  la  nature  de  la  maladie 
pour  laquelle  l'opération  était  pratiquée  devait  exercer  une  influence 
sur  son  résultat  définitif  ^  les  uns  avaient  pensé  que  les  amputations 
traumatiques  sont  les  plus  beureuses,  et  en  avaient  conclu  que  plus 
l'opéré  est  robuste  et  bien  portant,  plus  il  a  de  cbances  en  sa  faveur  ; 
d'autres,  au  contraire,  avaient  cru  avoir  remai'qué  que  plus  la  maladie 
était  ancienne,  plus  il  y  avait  de  cbances  de  guérison.  Sous  ce  rapport 
il  ne  peut  y  avoir  de  doute  aujourd'hui  ;  les  amputations  pratiquées 
pour  des  causes  pathologiques  donnent,  en  toutes  circonstances,  l'avant-^ 
bras  excepté,  des  résultats  plus  favorables  que  les  amputations  prati- 
quées pour  cause  traumatique  ;  la  mortalité  est  presque  double  dans  les 
secondes  de  ce  qu'elle  est  dans  les  premières,  çt  la  différence  est  telle,, 
qu'une  amputation  de  cuisse  pratiquée  pour  une  tumeur  blanche  du 
çenou  est  moins  dangereuse  qu'une  amputation  de  bras  pratiquée  pour 
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nne  fracture  comminutive  de  Tavant-bras.  A  quoi  tient  cette  différence? 
Elle  tient  (ainsi  le  prouve  la  mortalité  plus  grande)  ;  dans  les  quatre 
premiers  jours,  pour  les  amputations  traumatiques,  elle  tient  aux  acci- 
dents nerveux,  qui  entraînent  un  sixième  de  ces  opérés  et  un  trente- 
neuvième  seulement  dans  les  amputations  pathologiques;  elle  tient 
encore  à  la  fréquence  des  çrysipèles  et  des  inflammations  viscé- 
rales, si  communes  après  les  amputations  pour  accidents.  Quant  à 
la  phlébite,  elle  est  aussi  commune  dans  les  4cux  espèces  d'amputa- 
tions. Un  précepte  thérapeutique  très -important  à  déduire  de  ce 
qui  précède ,  c'est  que ,  dans  les  amputations  pratiquées  pour  des 
accidents,  il  faut  surveiller  avec  soin  les  malades,  les  soumettre  à  un  ré- 
gime sévère  et  se  préparer  à  combattre  par  des  moyens  antiphlogisti- 
ques  convenables  les  premiers  accidents  inflammatoires. 

Au  reste,  parmi  les  amputations  pour  cause  pathologique,  toutes  soùt 
loin  de  donner  des  résultats  aussi  favorables  ;  et  c'est  évidemment  dans 
les  amputations  pratiquées  par  des  maladies  des  articulations  et  des  os 
que  la  chirurgie  arrive  à  des  succès  remarquables  ;  la  mortalité  est  dans 
ces  cas  de  1  sur  18  dans  les  amputations  du  bras^  de  1  sur  10,37  pour 
les  amputations  de  jambe,  de  1  sur  6,5  pour  les  amputations  de  l'avant- 
bras,  de  1  sur  4,91  pour  les  amputations  de  cuisse.  En  revanche,  les 
amputations  pratiquées  pour  d'anciens  ulcères  donnent  des  résultats  très- 
défavorables.  Gela  tient-il  à  ce  que  l'amputation  supprime  ainsi  une  sé- 
crétion d'ancienne  date?  C'est  là  une  des  questions  les  plus  difficiles 
de  la  pratique  chirurgicale,  une  question  que  la  statistique  est  seule  apte 
à  résoudre,  et  dont  la  solution  importe  cependant  au  chirurgien  pour 
le  diriger  dans  la  conduite  qu'il  doit  tenir.  «  Si  l'on  réfléchit,  dit  l'au- 
teur, que  les  sécrétions  anciennes  peuvent  être  supprimées  sans  aucun 
inconvénient,  même  avec  avantage,  lorsqu'elles  ont  pour  résultat  d'af- 
frdblir  l'organisme,  on  sera  porté  à  penser  que  c'est  plutôt  l'état  de  la 
constitution  qu'il  faut  consulter  que  l'ancienneté  de  l'ulcère.  »  Sans 
doute,  l'état  de  la  constitution  aura,  comme  toujours,  une  influence  sur 
le  résultat  définitif  de  l'amputation  ;  mais  n'est-ce  pas  aussi  un  fait 
acquis  à  la  science  que  cette  suppression  a  été  maintes  fois  suivie  du 
développement  d'inflammations  intérieures?  Comment  donc  prévenir 
ces  graves  accidents?  Est-ce  en  faisant  la  réunion  par  seconde  inten- 
tion, comme  l'ont  proposé  certains  auteurs?  est-ce  en  appliquant  des 
exutoires  à  demeure,  comme  le  font  d'autres  chirurgiens  et  en  particu- 
lier M.  Fenwick?  La  dernière  opinion  paraît  la  plus  facilement  accep- 
table. Car  elle  n'a  pas,  autant  que  la  première,  les  inconvénients  d'ex- 
poser à  des  accidents  du  coté  de  la  plaie.  Peut-être  cependant  y  a-t-il 
des  cas  où  l'amputation  doit  être  absolument  proscrite  et  oi!i  les  exo* 
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toires  et  le  mode  de  réunion  ne  pourraient  soustraire  le  malade  aux 
pks  grands  dangers. 

Il  est  facile  de  comprendre ,  par  œ  qui  précède ,  que  la  durée  de 
la  maladie  doit  avoir  une  grande  influence  dans  le  résultat  des  ampu- 
tations. C'est,  en  efjfet,  ce  qui  arrive;  la  mortalité  entbien  plus  forte 
dans  les  amputations  pratiquées  pour  de^  maladies  ayant  moins  d'un 
an  de  date  que  pour  celles  pratiquées  pour  dSes  maladies  beaucoup  plus 
anciennes.  Résultat  des  plus  importants  à  consigner  !  car  il  tend  à 
prouver  que  F  impatience  du  chirurgien  est  beaucoup  plus  fâcheuse 
que  le  retard  de  Topération.  Ce  qui  conduit  également  à  conclure  que 
tant  que  la  vie  du  malade  n^est  pas  menacée  d'une  manière  immé- 
diate par  la  maladie,  le  chii'urgien   doit  retarder  l'opération,  afin 
d'augmenter  les  chances  du  malade,  et  cela  avec  d'autant  plus  de  raison 
que  les  recherches  de  M.  Fenwick  ont  établi  que  la  cicatrisation  est 
bien  plus  rapide  chez  les  opérés  qui  sont  malades  depuis  knigtemps. 
Ceci  nous  amène  naturellement  à  la  question  des  amputations  pri^ 
miiives  et  secondaires^  Les  recherches  de  M.  Fenwich  sembleraient 
tsaacher  la  question.  La  diffîrence  est  telle,  en  effet,  entre  les  di-> 
verses  espèces  d'amputations  ;  les  amputations  primitives  donnent  une 
mortalité  si  cansidérâble,  comparée  avec  celle  des  amputations  secon- 
daires, que  l'on  pourrait  être  tenté  de  poser  en  principe  les  amputations 
secondaires.    Mais  M.  Fenwick  l'a  fait  remarquer  avec  raison  ?  la 
question  n'est  pas  du  tout  de  savoir  combien  on  sauvera  d'amputés 
en  pratiquant  l'opération  immédiatement  après  l'accident  ou  d'une 
manière  consécutive,  mais  plutôt  combien  l'on  sauvera  d'individus  sur 
un  nombre  -donné  de  blessés.  Les  graves  accidents  auxquels  expose  la 
tempori^ion  dans  certains  cas  de  plaies,  de  fractures,  etc.,  doivent 
tenir  le  chirurgien  eu  garde  contre  le  désir  d'éloigner  l'opération,  toutes 
les  fois  qu'il  lui  parait  démontré  que  la  nature  est  dans  l'impossibilité  de 
jie  suffire  à  elle-même.  D'un  autre  côté,  la  grande  mortalité  qui  a 
Ueu  dans  les  amputations  primitives  doit  nous  tenir  aussi  en  garde  centre 
la  tentation  d'enlever  un  membre  que  le  malade  pourrait  conserver, 
soit  définitivement,  soit  assez  longtemps  du  moins  pour  que  les  chances 
augmentent  en  sa  faveur.  Les  recherches  de  M.  Fenwick  étabhssent 
que  c'est  pendant  les  trois  premières  semaines  qui  suivent  l'acddent 
que  les  compUcations  les  plus  graves  sont  à  craindre,  et  en  particulier 
les  inflammations  viscérales,  la  phlébite,  les  érysipèles,  etc.  C'est  donc 
après  cette  période  que  l'opération  doit  être  pratiquée,  si  l'on  a  pris 
la  décision  de  recourir  à  l'^amputatîon  secondaire. 

Les  méthodee  opératùires  ont-elks  quelque  influence  sur  k  résultat 
des  opératiom?^G9U^  4|uffltion.Be  manque  pas  d'importaaee,  bien  que 
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la  méthode  circulaire  soit  presque  la  seule  en  usage  en  France,  et  que 
la  méthode  à  lambeaux  y  soit  presque  exceptionuelle.  a  II  est  un  fait 
incontestable,  dit  M.  Fenwick,  c'est  que  la  méthode  à  lambeaux  expose 
beaucoup  plus  à  la  phlébite  que  la  méthode  circulaire..  La  méthode  k 
lambeaux  a  pour  elle  la  plus  grande  rapidité  d'exécution,  la  condition 
meilleure  du  moignon,,  la  rareté  de  la  nécrose,  la  facilité  de  la  cicatri- 
sation.. Dans  ces  circonstances,  la  méthode  à  lambeaux  pourrait  trouver 
son  application  dans  les  amputations  dont  la  phlébite  et  les  inflamma^ 
tiens  secondaires  ne  sont  pas  des  suites  ordinaires  ;  dans  lesquelles  il 
n'est  pas  toujours  facile  de  trouver  une  quantité  suffisante  de  peau 
non  altérée,,  c-est-à-dire  dans  les  amputations  pour  maladies  articuLii^ 
res,  plus  particulièrement  s'il  s'agit  d'une  amputation  du  bras  ou  de 
KayantThcas,  et  si  le  sujet  est  jeune.  Bans  les  amputations  traomati- 
ques,  aa  contraire^  où  il  est  facile  d'avoir  assez  de  peau  pour  recouvrir 
le  moignon,  et  où  la  phlébite  et  les  inflammations  viscérales  sont  si 
communes,  fias  parteulièrement  s'il  s'agit  d'amputations  des  membres 
inférieurs  ,  la  méthode  circulaire  est  la  seule  qui  soit  indiquée.  » 

BL  FeawidL  a  encore  étudié  l'influence  des  sexes,  des  âges^  des  jai^ 
sons ,  sur  les  résultats  des  amputations.  En  ce  qui  touche  le  sexe ,  il 
n'est  arrivé  à  aucun  résultat  oooclnaiit ,  tiint  les  relevés  statistiques  des 
divershopitanx,  tant  les  amputations  pratiquées  pour  diverses  maladies^ 
sur  le  même  sexe^  puésentcnt  de  variété».  Il  n'en  est  pas  de  même  pour 
l'âge  r  le  danger  des  opérations  eroit  avec  l'âge  des  opérés  ;  mais  c'est 
siutout  à  partir  d'une  certaine  époque  de  la  vies,  époque  cpi  varie  sui- 
vant les  paySf  mais  qui  est  généralement  l'âge  de  vingt  ans^  que  la  mor- 
taUlé  augmente  dans  les  amputations.  Elle  est  loin  cependant  d'ang- 
■enter  d'une  manière  fégnUèce;  il  semble  qne  Tinfluence  de  l'âge  s'é- 
teigne^ à  mesure  qne  Ton  approche  dè&  limites  extrêmes  de  l'existence. 
Cette  influence  varie  d'ailleurs  considérablement,  suivant  la  nature  de 
l'amputatiDn.  Ainsi,  dans  les  amputations  des  extrémités  in£éiûeures,  la 
mortalité  semble  augmenter  graduellement,  excepté  dans  la  période 
eonqprise  entre  trente  et  quarante  ans^  où  la  mortalité  est  plus  forte 
que  dans  la  période  suivante,  il  n'en  est  pas  de  même  pour  les 
amputations  des  exitrémilés  supérieures  :  de  vingt  à  trente  ans^  la  mor- 
talité est  bien  plus  forts  que  de  soixante  à  quatre- vingtnltx. 

QueUe  est  tinfiumte  de  fâge  stÊr  les  cemputatùms  pathologiques  tt 
traunuUiquesfY  a«-t-il  autantde  différence  enUre  ces  amputations  con- 
sidérées d'une  manière  générale  ou  d'après  l'âge  des  malades?  Pour  les 
amputations  pathologiques,  ces  amputations  sont  plus  favorables  de 
cinq  à  vingt  an^  En  deçà  et  au  delà  de  cette  époque  de  la  vie ,  les 
4iliincei  de  gttériaoA.vottteniiaiimiant>.  Disons  cependant  que  delMttte 
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à  cinquante  ans,  les  amputations  pratiquées  pour  des  maladies  des  arti- 
culations et  des  os ,  donnent  des  résultats  comparativement  moins 
favorables,  à  cause  des  inflammations  secondaires  qui  surviennent  fré- 
quemment dans  cette  période.  Passé  cinquante  ans ,  au  contraire,  ces 
Amputations  donnent  des  résultats  plus  heureux.  G>ntrairemeBt  à  ce 
qui  a  lieu  pour  les  amputations  pathologiques,  les  amputations  trau- 
matiqnes  offrent  plus  de  gravité  avant  l'âge  de  vingt  ans,  et  la  mort 
a  lieu  principalement  pendant  les  quatre  premiers  jours  ;  c'est-à-dire 
que  Tébranlement  nerveux  est  bien  plus  à  craindre  dans  ce  genre  d'am- 
putations que  la  phlébite  et  les  inflammations  secondaires;  si  les  opérés 
travei*sent  cette  période  heureusement,  les  chances  leur  deviennent 
très-favorables.  L'âge  ne  change  rien  à  ce  résultat  que  nous  avons  déjà 
fait  connaître,  à  savoir,  que  plus  la  maladie  pour  laquelle  l'c^ération 
est  pratiquée  est  d'ancienne  date,  plus  les  chances  sont  favorables. 

Nous  ne  suivrons  pas  M.  Fenwick  dans  ce  qu'il  a  écrit  relativement 
à  l'influence  des  sabons.  Il  y  a  tant  de  différences  dans  les  saisons,  sui- 
vant les  climats  et  les  situations,  que  les  résultats  de  cet  observateur 
ne^peuvent  être  acceptés  qu'avec  grande  réserve.  Suivant  lui,  les  mois 
les  plus  fâcheux  seraient  avril,  mai  et  juin  ;  le  printemps  serait  la  sai- 
son qui  favoriserait  le  plus  le  développement  des  affections  inflam* 
matoires.  Nous  ignorons  s'il  peut  en  être  ainsi  dans  quelque  partie  de 
la  France  ;  mais  ce  que  nous  pouvons  dire,  c'est  qu'à  Paris  il  en  est 
tout  autrement  :  c'est  au  printemps  et  en  été  que  les  amputations  don- 
nent les  résultats  les  plus  favorables. 

Il  est  une  question  sur  laquelle  les  recherches  de  M.  Fenwick  ne 
pouvaient  jeter  aucune  lumière,  et  dont  la  solution  importe  cependant 
aux  chirurgiens  ;  c'est  celle  de  V  influence  des  agents  anesthésiques  sur 
les  résultats  des  amputations.  On  se  rappelle  par  quelles  assertions 
contradictoires  fut  saluée  l'introduction  des  agents  anesthésiques  dans 
la  chirurgie  ;  les  uns  n'y  virent  qu'un  moyen  de  supprimer  la  douleur  ; 
les  autres  crurent  pouvoir  conclure  que  la  suppression  de  la  dou- 
leur entraînerait  indubitablement  un  abaissement  dans  le  chiffre  de 
la  mortalité  ;  d'autres,  et  ce  sont  les  moins  nombreux,  pensèrent  que 
les  inconvénients  des  anesthésiques  balanceraient  au  moins  leurs  avan- 
tages. Aujourd'hui  le  doute  n'est  plus  permis,  la  question  est  défini- 
tivement jugée,  grâce  aux  recherches  du  célèbre  professeur  d'Edim- 
bourg, M.  Simpson,  à  qui  la  science  est  déjà  redevable  de  l'introduc- 
tion de  l'éther  dans  l'obstétrique  et  de  celle  du  chloroforme  dans  la 
pratique  médicale  et  chirurgicale. 

Pour  résoudre  cette  question,  M.  Simpson  s'y  est  pris^  d'une  ma- 
nière très-simple  :  il  a  prié  trentoi  des  chirurgiens  les  plus  renommés 
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de  l'Angleterre  de  lui  faire  connaître,  d'une  part  les  résultats  de  leur 
pratique  chirurgicale,  relativement  aux  amputations,  pendant  ces  der- 
nières années,  et  d'autre  part  les  résultats  des  opérations  qu'ils  ont 
pratiquées  pendant  l'éthérisme.  Il  a  contrôlé  en  quelque  sorte  ces  derr 
niers  résultats,  par  les  quelques  relevés  qui  ont  été  publiés  récem- 
ment ,  soit  en  Angleterre,  soit  sur  le  continent.  Voici  à  quoi  il  est 
arrivé  : 

Les  amputations,  considérées  d'une  manière  générale,  ont  fourni 
dans  ces  dernières  années,  avant  la  découverte  de  l'éthérisation,  une 
mortalité  considérable,  de  1  sur  3,37,  ou  de  29  pour  100 . 

L'amputation  de  la  cuisse  a  donné  : 

Primitive.  .  1  sur  l,6ï,ou  61  pour  100. ._  ^  ^„^  ^ 

Secondaire.  1  sur  3,40,  ou  17  pour  100.  f  '    >  i- 

L'amputation  de  la  jamb  e  : 

Primitive.  .  1  sur  3,08,  ou  32  pour  100. 1      4  „„    «  «a       ««  m^^ 

a       A  '        -         ^\J       M^  -^^  /—  *  sur  3,39, ou  22  pour  100 

Secondaire .  1  sur  5,87,  ou  17  pour  100.  )  »    *  y 

L'amputation  du  bras  : 

Primitive.  .  1  sur  4,53,  ou  22  pour  100.  )       -  ^„,  i  w^  r.    aa        ^/./> 
c        j  .         ^  /««        ««  -^/v  t       ^  sur  4,77,ou  22  pour  100. 

Secondaire  .  1  sur  4,20,  ou  23  pour  100.  )  «    >  i 

Chifiies  qui  confirment  pleinement  ce  qui  a  été  démontré  par  les 
recherches  de  M.  Fenwick,  à  savoir,  que  les  amputations  sont  d'autant 
plus  graves  qu'elles  sont  pratiquées  plus  près  du  tronc,  et  que  les  am- 
pptations  primitives  sont  plus  graves  que  les  amputations  secondaii-es. 

(La  mortalité  des  premières  est  à  celle  des  secondes,  comme  38  à  24.) 

L'introduction  des  agents  anesthésiques  a  modifié  cet  état  de  choses  : 
en  effet,  sur  312  amputations,  qui  ont  été  rassemblées  par  M.  Simp- 
son, on  n'a  compté  que  71  morts  (l  sur  4,53,  ou  22  pour  100)  ;  et 
chaque  amputation  en  particulier  a  donné  : 

Amputations  de  cuisse  : 

Primitives.  .  1  sur  i      ou  50  pour  100.  t      ^  ^^  ,, 

Secondaires .  1  sur  4,84,  ou  30  pour  100.  *  '    ?  t 

Amputations  de  jambes  : 

Primitives.  .  1  sur  3,55, ou  98  pour  100.  J_  ^  ^„,  „  ^^ 

Secondaire:».  1  sur  6,23,  ou.  16  pour  100.  ( 

Amputations  du  bras  : 

Primitives.  .  1  sur  4,25,  ou  23  pour  100. 1      ^  ^^^  3  «6    ^,  j^  ^^^ 

Secondaires .  1  sur  3,37,  ou  29  pour  100.  ( 

Ainsi,  l'introduction  des  agents  anesthésiques  dans  la  médecine  opé- 
ratoire n'a  pas  changé  les  conditions  principales  des  amputations ,  en 
€6  sens  que  les  amputations  de  cuisse  restent  toujours  plus  graves  que 
edles  du  bras;  que  les  ampatations  primitives  sont  toujours  plus  dan- 
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gereases  que  Ifs  ampatations  secondaires.  Mais  3  esl  cjependjirt  deux  ré» 
Miltats  g^éraox  dont  il  est  important  de  prendre  note 9  c^est  étnnt  port 
que  le  dûllre  de  la  mortalité  a  été  abaissé  notai>lenient  pour  tontes  les 
amputations  en  général ,  et  pour  ckacnne  de  ces  amputations  es  parti* 
cnlier  ;  c*est,  d'aotre  part,  qne  la  dif féreiœe  qni  existait  arant  la  dé* 
oooyerte  de  Téthérisation  entre  les  ampotations  primidYes  et  les  ampu- 
tations secondaires  a  été  considérablement  réduite  par  l'emploî  des 
anestbésiques* 

Certes,  yoilà  des  résultats  des  pins  remarquables  et  des  plus  nupor» 
tants  pour  la  tbcrapeutique  diirurgicale  ;  et  œs  résultats  acquièrent 
encore  plus  d'importance  quand  on  les  rapprocbe  de  c^ux  qae  don- 
naient, il  y  a  quelques  mois  encore,  les  amputations  prises  tm  particu- 
lier, surtout  celles  des  cuisses.  Dans  les  hôpitaux  dé  Paris,  on  perdait 
62  pour  lOO  amputés  de  cuisse  ;  dans  les  bôpîtanx  d'Ediiiibomrg ,  42 
pour  100  ;  dans  Tbôpital  de  GlasGOw,  36  pour  IOOl  Grâce  à  l'étlién* 
sation ,  on  n'en  perd  plus  aujourd'hui  que  25  pour  100.  <7est  donc, 
au  plus  bas,  11  malades  sur  lOO  que  l'on  sauTe  de  plus,  gfâce  à  la 
nouvelle  découverte.  Résultat  q«i  ne  peut  laisser  aucun  doute  sur  ce 
point  que  les  agents  anestbésiques,  en  mèàke  temps  qn'Bs  soustraient 
les  malades  à  la  douleur,  diminuent  pour  eux  les  dianccs  de  maladie 
et  de  mort,  dans  une  proportion  considérable; 

Arrivés  au  terme  dé  Texamen  critique  des  travaux  de  lfBf«  Ténvnd: 
et  Simpson  ,  nous  croyons  pouvœr  en  déduire  les  condusions  générafes 
suivantes  : 

1<*  G)nsidérées  d'une  manièi'e  généralle ,  les  amputatraos  oceasibn* 
nent  une  mortalité  très-forte.  Mais  fe  chiffire  de  cette  mortalité  varie 
dans  de  grandes  limites,  suivant  la  nature  de  l'opératign  et  ks  cûrcon^ 
stances  qui  lui  sont  propres. 

2°  Les  amputations,  tout  demeurant  égal,  sont  d'autantplus  gi'aves, 
qu'elles  ont  lieu  plus  près  du  tr#BC.  Cependant ,  ks  amputations  dans 
la  contiguïté  sont  beaucoup  plus  dangereuses  que  celles  dans  la  conti» 
nuitc. 

3^  Les  accidents  ou  les  maladies  qui  peuvent  suivre  les  amputatioiB 
ne  sont  pas  les  mêmes  à  toutes  les  périodes  :  ht  premMre,  dited'l^ftrafi- 
^ement  nerveux^  et  dont  la  durée  est  d'environ  quatre  jours,  comprend 
l'épuisement,  le  délire,  le  tétanos,  la  gangrène  du  moi^on,  etc.^  la 
seconde,  qui  s'étend  au  vingt-buitième  jour,  quelquefois  au  delà,  em- 
brasse les  éiTsipèles,  les  inflammations  viscérales,  la  pbléiiîte,  Fâifec- 
tion  purulente,  etc.. 

4o  Les  arapiDrtatioQS  pratiquées  pour  des  caoses  pa^ologîques,  pri»- 
cipalenwnt  pour  des  mêkàimdm  arûaààAgm  et  d«s  os^  énuMir 
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toat  des  résultats  plus  favorables  que  celles  pour  causes  traumatiques. 
Le  danger  de  ces  dernières  tient  surtout  à  la  fréquence  des  accidents 
nerveux  et  inflammatoires.  La  conclusion  pratique  qui  découle  de  ce 
qui  précède,  c'est  que,  dans  les  amputations  pratiquées  pour  des  acci- 
dents, il  £iut  surveiller  avec  soin  le  régime  des  opérés,  et  se  préparer 
à  combattre ,  par  des  moyens  convenables ,  les  accidents  qui  peuvent 
survenir. 

5^  Plus  la  maladie  pour  laquelle  Tamputation  est  pratiquée  est 
d'ancienne  date ,  plus  les  chances  sont  favorables  à  l'opéré.  D'où  il 
suit  que  le  chirurgien  doit  retarder  l'opération  autant  que  le  permet- 
tent les  forces  du  malade. 

6"  Les  amputations  secondaires  participent  du  caractère  des  atiipu- 
tations  pathologiques  ;  c'est-à-dire  que,  comme  celles-ci,  elles  exposent 
moins  anx  accidents  nerveux  et  inflammatoires.  Cependant,  pour  juger 
la  question  des  amputations  primitives  et  secondaires,  il  faut  s'attacher 
à  déterminer  les  chances  de  résistance  aux  accidents  consécutifs  ;  et  si 
l'on  s'arrête  à  l'amputation  secondaire,  ne  la  pratiquer  qu'après  la  troi- 
sième semaine,  époque  à  laquelle  les  accidents  inflammatoires  sont  moins 
à  craindre. 

7^  La  méthode  ciiT4ilaire  doit  être  préférée  presque  partout  à  la  mé- 
thode à  lambeaux ,  dans  la  pratique  des  amputations. 

8^  La  mortalité  augmente  généralement,  dans  les  amputations,  avec 
l'âge  des  opérés,  excepté  dans  la  vieillesse.  Cependant,  les  amputations 
traumatiques  occasionnent  la  mortalité  maximum,  dans  la  période 
comprise  avant  l'âge  de  vingt  ans. 

9^  L'influence  des  sexes  et  des  variations  saisonnières  n'est  pas  en- 
core établie  d'une  manière  définitive. 

10^  L'introduction  des  agents  anesthésiques  dans  la  médecine  opéra- 
toire a  abaissé  le  chiffre  de  la  mortalité  d'une  manière  remarquable. 
Ce  résultat  est  des  plus  précieux  en  ce  qui  touche  les  grandes  opé- 
rations. 

CHIMIE  ET  PHARMACIE. 


OBSERVATIONS  DE   PHARMACIE  PRATIQUE. 

Les  pharmaciens  dont  les  ofBcines  sont  exposées  dans  des  lieux  hu« 
mides  voient  souvent  leurs  extraits,  pulpes,  opiats,  conserves  et  élec- 
tuaires  se  couvrir  d^une  moisisssure  qui  est  le  commencement  d'une 
plus  grande  décomposition.  On  prévient  cette  altération  en  plaçant 
sur  la  substance  même  une  rondelle  de  toile  qui  intercepte  le  jcontact 
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de  Tair  atmosphérique,  et  r|ui  force  la'  moisissure  à  se  fixer  sur  la  par- 
tie extérieure  du  tissu  ;  ainsi,  si  on  enlève  l'étoffe,  on  entraîne  avec  elle 
la  moisissure,  et  le  reste  dn  médicament  est  intact  de  toute  impureté. 

Cette  indication  nous  est  fournie  par  les  ménagères  qui  ont  l'habi- 
tude de  recouvrir  leurs  gelées  d'une  feuille  de  papier  alcoolisée. 

Le  papier  à  yésicatoire  est  devenu,  en  médecine,  d'un  usage  géné- 
ral :  la  France,  chaque  année,  en  exporte  de  très-grandes  quantités  ; 
elle  en  expédierait  bien  davantage  si  ce  papier  ne  s'altérait  pas  avec 
le  temps,  l'humidité  et  la  chaleur.  L'expérience  nous  a  prouvé  que 
l'on  peut  retarder  cette  altération,  non  pas  seulement  en  doublant  les 
boîtes,  comme  cela  se  fait,  de  feuilles  d'étain,  mais  encore  en  interpo- 
sant entre  une  feuille  d^étain  chaque  feuille  de  papier  épispastique. 

Les  pharmaciens  qui  font  venir  leurs  médicaments  de  villes  éloi- 
gnées de  leur  résidence  éprouvent  souvent,  dans  les  emballages 
qu'on  leur  expédie,  des  pertes  notables  par  le  bris  des  vases  qui  con- 
tiennent leurs  préparations  ;  dans  nos  pharmacies  aussi,  nous  cassons 
beaucoup  de  bocaux,  pour  avoir  mis  dedans  des  substances  trop  lour- 
des, ou  d'une  dureté  telle  que  les  vases  ne  peuvent  jamais  i*ésister  à 
leur  choc. 

On  peut,  tout  en  conservant  Tuniformité  symétrique  des  étiquettes, 
soit  qu'elles  se  trouvent  en  dehors  ou  en  dedans,  éviter  cette  perte  en 
tapissant  les  vases  intérieurement  et  extérieurement  d'une  bande  de 
toile  ou  de  calicot,  enduite  de  colle  forte  on  de  colle  d'amidon  ^  puis,  en 
appliquant  sur  l'enveloppe  extérieure  une  couche  de  peinture  à  l'huile 
et  un  vernis,  qui  rendent  au  bocal  son  aspect  ordinaire. 

Stanislas  Martin,  pharmacien. 


NOTE  SUR  LA  PREPARATION  DU  BAUME  DE  TOLU. 

M.  Bouffay ,  pharmacien  à  Attigny,  a  adressé  au  Cercle  pharma- 
ceutique de  la  Haute-Marne  un  procédé  au  moyen  duquel  il  prépare^ 
avec  le  douzième  du  baume  de  Tolu  prescrit  par  le  Codex,  un  sirop 
tout  aussi  aromatique  qui  est  consigné  dans  cet  ouvrage  ;  voici  la  for- 
mule : 

Pr.     Baume  de  Tolu 10  grammes. 

Coton   cardé  environ.  .       2       — 

Étendez  le  baume  sur  le  coton ,  de  manière  à  le  recouvrir  assez  uni- 
formément^ roulez  le  tout  et  introduisez-le  dans  un  matras  avec  eau  de 
fontaine,  500  grammes.  Soumettez  à  l'ébullition  pendant  une  heure,  au 
bain-marie  ;  filtrez,  et  terminez  le  sirop  comme  l'indique  le  Codex. 

Cette  communication ,  déjà  précédemment  annoncée  ,  avait  amenîé 
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divers  membres  da  Cercle  à  faire  des  essais  comparatifs  sur  le  sirop  de 
baume  deTolu;  mais  celui  de  M.  Bouffay  a  clé  Uoiivé  plus  aromati- 
que et  pins  sapide  que  les  autres.  On  en  conçoit  facilement  la  raison , 
la  masse  balsamique,  ainsi  étendue  sur  la  carde  de  coton,  présente  à  la 
distillation  une  plus  grande  surface  et  permet  au  fluide  de  s'emparer 
plus  facilement  des  principes  qui  y  sont  solubles. 


;    IfOnVEAU  MODE    DE   PRÉPARATION   DE   l'iODURE    DE   POTASSIUM. 

A  la  liste  déjà  nombreuse  des  modes  d'obtention  de  Fiodure  de  po- 
tassium, M.  Criquelion,  pharmacien  à  Mons,  vient  ajouter  le  suivant  : 

Pr.  Iode 94  parties. 

Limaille  de  fer.   .   .  .     14  parties. 
Chaux  vive.  .....     40  parties. 

Eteignez  Id  chaux  dans  l'eau  et  ajoutez  la  limaille  de  fer  lorsque  le 
mélange  est  exactement  fait  ;  projetez  l'iode  par  fractions,  afin  de  faci- 
liter la  combinaison.  Triturez  le  tout  jusqu'à  ce  qu'une  trace  de  la  li- 
queur déposée  sur  un  papier  amidonné  ne  le  brunisse  plus,  et  y  déter- 
mine seulement  une  tache  ocrciise.  Alors  on  peut  jeter  sur  le  filtre  et 
laver  ;  puis  les  liqueurs  réunies  sont  traitées  par  une  solution  de  car- 
bonate de  potasse,  jusqu'à  cessation  de  précipité.  On  filtre,  on  lave  le 
dépôt  de  carbonate  calcaire,  et  l'on  obtient  une  liqueur  parfaitement 
incolore,  que  l'on  fait  évaporer  et  cristalliser  à  la  manière  ordinaire. 
La  partie  originale  de  ce  procédé  consiste  dans  l'addition  du  fer,  que 
l'auteur  ajôu\e  dans  le  but  d'empêcher  la  formation  d'une  certaine 
quantité  d'iodate  de  chaux.  A  mesure  que  l'iodure  de  fer  se  produit, 
il  est  décomposé  par  la  chaux,  et  donne  lieu  à  la  formation  d'un  iodure 
calcique  et  d'un  oxyde  ferrique.  La  liqueur  filtrée,  traitée  par  le  carbo- 
nate de  potasse,  fournit  de  l'iodure  potassique  et  du  carbonate  calcique. 

L'auteur  fonde  la  supériorité  de  son  procédé  sur  celui  de  MM.  Baup 
él  Caillot,  sur  ce  que  le  lavage  du  carbonate  de  chaux  est  plus  facile 
que  celui  dii  carbonate  de  fer.  Nous  admettons  ce  fait,  et  nous  ajoute- 
rons, en  outre,  que  ce  procédé  évite  la  calcination  nécessitée  par  le 
procédé  de  Turnes,  généralement  suivi  aujourd'hui  ;  mais,  il  faut  le 
reconnaître,  il  n'évite  pas,  en  retour,  la  préparation  d'un  carbonate  de 
potasse  pur. 

REMARQT7ES    SUR    LE   SIROP    DE   QUINQUINA    AQUEUX. 

M.  Cadet  vient  de  publier  dans  le  Journal  de  pharmacie  le  procédé 
siilvant,  qu'il  croit  préférable  à  celui  que  donne  le  Codex  pour  la  pré- 
paration de  ce  sirop  : 
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Pr.  Quinquina  gris  concassé 96  grammes* 

Sucre  blanc 500  grammes* 

Eau  pure ^ 1 ,500  grammes. 

Faites  bouillir  le  tout  dans  un  yase  couTert  (autoclaye)  pendant  demi- 
heure;  retirez  du  feu,  et  laissez  reposer  pendant  environ  on  qnart 
d'heure  ;  passez  et  exprimez  le  marc.  Laissez  refroidir  cntimment  k 
liquide,  et,  après  y  avoir  délayé  quelques  û'agments  de  papier  à  filtre, 
passez  ce  liquide  à  la  chausse  jusqu'à  ce  qu'il  soit  dair,  et  venez  mr  nne 
étaminc. 

Le  but  de  M.  Cadet,  en  faisant  intervenir  de  suite  le  sucre  dans  la 
décoction,  a  été  surtout  de  maintenir  en  dissolution  les  alcalffides  do 
quinquina,  qui,  sans  cela,  se  déposent  du  décoctépar  refiroidissement. 
La  remarque  de  M.  Cadet  est  fondée.  Mais,  considérant  que  le  sacre 
peut  empêcher  Peau  de  pénétrer  convenablement  le  quinquina,  el  d'an- 
tre part,  que  ce  mode  de  faire  entraîne  la  perte  d'une  partie  da  pio- 
duit ,  M.  Dorvault  préfère  recommander  de  £ûre  le  déoocté  comme 
rindique  le  Codex,  d'y  ajouter  le  sucre  pendant  qu'il  est  encore  diand 
et  trouble,  et  de  le  faire  évaporer  ainsi  en  cousbtance  simpcose.  De  cette 
façon  on  éviterait,  et  le  vice  que  nous  reprochons  au  procédé  d-dessiiSy 
et  celui  attaché  au  procédé  du  Codex^  qui  est  réel. 

COBBESPOHDAHCB  MÈMCAUS. 


COUP  d'oeil  sur  les  eaux  thermales  de  SACVT-GERVAIS  (SÀTOO}. 

Parmi  les  eaux  minérales  visitées  tons  les  ans  par  nne  mnltitiide  de 
malades  et  de  voyageurs,  nous  devons  appeler  TatlentioiE  des  prati- 
ciens sur  celles  de  Saint- Gervais,  en  Savoie,  près  de  Genève.  Cet  éta- 
blissement thermal,  situé  à  l'extrémité  de  la  belle  vallée  de  SaDandieSy 
sur  la  route  de  Chamouni,  et  an  pied  du  Mont-Blanc,  occope  wi 
sites  les  plus  grandioses  et  les  plus  magnifiques  qu'on  poisse 
en  Europe.  Une  riche  v^étation,  des  bois,  des  eaux,  des  cascades,  des 
montagnes ,  le  mont  Joly,  d'où  l'on  déooavre  à  la  fixs  qoatone  gb- 
âers,  en  fi>nt  on  des  lieux  les  pins  cniienx  et  ks  pins  enchanlens. 

Les  eaux  de  Saint-Gorais  sont  thermales ,  salines ,  soUnreoses  et 
gélatineuses  ;  ^les  sont  limpides ,  ino^oces ,  douces  an  toodicr,  d'orne 
saveur  saline  légèrement  aoière,  et  dumdcs  à  37  et  40  degrés  cen- 
tigrades. Elles  répandent  une  odeor  prononcée  d'hydrogène  soUoré,  ifoi 
se  perd  par  le  refiroidisscnicnt.  Leur  analyse,  fiîte  en  1S06  par  MM. 
les  professeurs  Pictet,  Tîngry«  Boissîer  et  de  La  Rive,  de  Génère,  a 
donné  ks  icsnhats  suivants  :  mi6$taHces  gazeuses ,  vapon-  dli ydrogcne 
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sulfuré ,  air  plus  pur  que  Tair  atmosphérique,  acide  carbonique  ;  sub- 
stances fixes,  sulfate  de  soude  en  assez  grande  quantité,  hydrochlorate 
de  soude ,  hydrochlorate  de  magnésie,  sulfate  et  carbonate  de  chaîne , 
pétrole,  barégine. 

Les  eaux  dont  il  est  question  sont  abondantes  et  données  par  huit 
sources  difiérentcs.  Depuis  leur  analyse  faite  en  1806,  on  a  découvert 
«ne  «eaviëme  source  d*une  température  moins  élevée,  et  d'une  nature 
essentiellement  ferrugineuse. 

Les  •effets  primitifs  des  eaux  de  Saint-Gervais  varient  suivant  qu'on 
les  prend  en  boisson  ou  en  bains.  A  l'intérieur,  elles  excitent  l'appétit, 
provoquent  les  urines  et  les  selles  ;  chez  quelques  personnes,  trois  on 
quatre  verres  bus  à  ienn  suffisent  pour  les  purger  ;  mais  cette  action 
laxative  diminue  à  mesure  qu'on  en  fait  usage ,  et  il  iaut  en  aug> 
nenter  graduellement  la  ^dose,  si  l'on  veut  obtenir  on  effet  soutenu. 
Dans  les  premiers  jours,  les  matières  iécales  deviennent  ordinairement 
noires  et  poisseuses  ;  mais  elles  ne  tardent  pas  ensuite  à  reprendre  leur 
consistance  et  leur  couleur  normales.  Les  urines  deviennent  abon- 
dantes et  incolores;  chez  quelques  malades,  elles  se  troublent  après  leur 
émission,  et  déposent  un  sédiment  rougeâtrc. 

Les  bains  sont  agréables  par  leur  température  à  presque  tous  les 
liaigneurs  ;  quelques-uns  cependant  les  trouvent  tro];  chauds  ou  trop 
frais.  Au  sortir  du  bai»,  la  transpiration  est  excitée  ;  il  y  a  souvent 
une  sueur  générale,  plus  ou  moins  abondante,  qu'on  soutient  commn^ 
nément  en  se  mettant  au  lit ,  en  y  restant  tranquille,  et  en  faisant 
usage  de  quelque  boisson  chaude.  Lorsque  la  sueur  est  apaisée  ,  et 
qu'après  s'être  habillé  on  vient  à  respirer  l'air  pur  et  libre,  on  éprouve 
un  bien-être  inexpriaiable ,  on  se  sent  léger,  frais  et  dispos.  La  répé- 
tition des  bains  de  Saint-Gervais  ne  donne  point  lieu  à  ce  sentiment 
de  fatigue  générale  et  de  faiblesse  qu'on  éprouve  lorsqu'on  prend  de 
suite  un  certain  nombre  de  bains  chauds  d'eau  simple. 

Au  bout  de  quelques  jours  de  Tusage  de  ces  bains  ,  la  peau  devient 
soQpIe,  onctueuse  et  douce  au  toucher.  Fjorsqu'on  les  prolonge,  et  quel- 
quefois après  leur  cessation,  il  survient  vers  la  peau  et  parfois  dans  tout 
l'organisme  des  phénomènes  de  réaction  qu'on  nomme  vulgairement 
la  poussée.  Ces  phénomènes  ne  sent  pas  les  mêmes  chez  tous  les  bai- 
gneurs ;  tantôt  et  le  plus  souvent  ce  sont  des  boutons  miliaires  qui 
couvrent  une  partie  on  la  totalité  des  téguments  ;  tantôt  des  plaques 
rouges,  tantôt  des  démangeaisons  sans  éruption  apparente.  Il  sur- 
vient parfois  un  mouvement  fébrile  qui  obhge  de  suspendre  les  bains 
pendajit  un  ou  deux  jours  ;  dans  des  cas  plus  rares,  il  se  forme,  dans  le 
tissu  cellulaire  sous>cutané,  de  petits  phlegmons  dont  les  uns  se  résol- 
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Tcnt  pendant  qu'il  s'en  inanilesle  de  nouveaux  dans  différentes  parties 
du  corps.  Ces  phcnomènes  de  réaction  se  dissipent  promptement ,  et 
sont  suivis  d'un  changement  salutaire  dans  l'état  des  malades.  Ils  ne 
sont  pas  toutefois  la  condition  de  l'amélioration,  car  quelques  baigneurs 
n'ont  ni  démangeaison,  ni  éruption,  et  ne  laissent  pas  néanmoins  que 
d'éprouver  le  soulagement  qu'ils  avaient  lieu  d'attendre. 

On  fait  encore  usage  de  douches,  lorsqu'on  se  propose  d'agir  seule- 
ment d'une  manière  locale. 

Il  résulte  de  ce  qui  précède  que  les  eaux  de  Saint-Gervais  sont  à  la 
iois  sudorifiques,  purgatives,  diurétiques,  toniques  et  stimulantes.  On 
peut  dès  lors  prévoir  quels  doivent  être  leurs  effets  secondaires  et  thé- 
rapeutiques sur  les  maladies.  Elles  sont  positivement  contre^indiquées 
dans  toutes  les  affections  inflammatoires  aiguës,  et  même  dans  les  ma« 
ladies  chroniques,  lorsqu'il  existe  quelque  phlogose  locale  sub-aiguë  et 
douloureuse.  Elles  conviennent ,  au  contraire ,  dans  celles  oii  domine 
la  faiblesse  :  ce  qui  est  le  propre  de  la  plupart  des  affections  chroni> 
ques.  Au  reste,  en  médecine  pratique,  la  théorie  est  peu  de  chose  et 
doit  faire  place  à  l'expérience  positive.  Voici  quelques-uns  des  résul- 
tats de  celle-ci. 

Parmi  les  nombreux  médecins  qui  ont  eu  occasion  de  constater  les 
effets  thérapeutiques  des  eaux  de  Saint-Gervais,  en  France  et  à  l'é- 
tranger, nous  n'en  citerons  que  deux  :  Jurine  et  Matthey,  de  Genève, 
parce  que  leurs  observations  ont  été  longues,  suivies  et  nombreuses. 

a  Les  eaux  de  Saint-Gervais,  dit  M.  Jurine,  ont  complètement 
«  répondu  à  mon  attente.  Un  grand  nombre  de  mes  compatriotes  les 
«  emploient  journellement  pour  se  purger,  et  les  cures  qu'elles  ont  opé- 
«  rées  sur  des  individus  qui  étaient  surtout  atteints  de  maladies  enta- 
«  nées  sont  vraiment  étonnantes.  J'ai  vu  des  dartres  formidables  qui 
«  avaient  résisté  à  un  traitement  méthodique,  se  dissiper  promptement 
o  par  l'effet  de  ces  eaux,  de  sorte  qu'on  pourrait  dire  qu'elles  réunis* 
a  sent  les  avantages  de  celles  de  Courmayeur  à  celles  de  Louesche  (Va- 
«  lais),  puisque,  comme  ces  dernières,  elles  poussent  ordinairement  à 
«  la  peau,  sans  avoii*  besoin  de  prolonger  autant  la  durée  des  bains... 
«  Tout  ce  que  j'ai  vu,  relativement  aux  propriétés  et  à  l'elBcacité 
«  des  eaux  de  Saint-Gervais,  me  porte  à  croire  qu'il  n'en  existe  pas  eu 
«  France  de  plus  utiles ,  puisqu'elles  réunissent  le  double  avantage 
«  d'ctre  purgatives  à  la  dose  de  cinq  ou  six  verres,  et  d'agir  sur  la  peau 
«  comme  hydrosulfureuses.  » 

M.  Matthey  a  publié  quarante-trois  observations  fort  remarquables 
des  maladies  chroniques  qui  ont  été  guéries  on  considérablement  sou- 
lagées à  Saint-Gervais. 
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Fondé  sur  c<?s  fiilts  et  sur  un  grand  nombre  d'autres,  qu'il  n'a  pas  cru 
devoir  publier ,  il  termine  son  ouvrage  par  les  conclusions  suivantes  : 

a  Les  eaux  de  Saint-Gervais  sont  utiles  :  1®  dans  toutes  les  mala' 
«  dies  des  systèmes  nerveux,  sanguin  et  lymphatique,  dans  lesquelles 
«  la  débilité  est  un  des  éléments  principaux  de  l'affection  chronique, 
«  comme  dans  la  paralysie,  l'impotence,  ou  faiblesse  musculaire,  le 
«  rhumatisme  chronique,  la  dyspepsie,  l'hypocondrie,  les  affection» 
«  scorbutiques,  les  hémorrhoïdes,  les  maladies  lymphatiques  et  scro- 
«  fuleuses,  les  maladies  chroniques  de  la  peau. 

«  2®  Dans  les  affections  des  viscères  et  des  fonctions  organiques; 
«  dans  les  obstructions  indolentes  par  simple  augmentation  de  volume 
((  du  tissu  de  l'organe,  sans  inflammation  ni  vice  organique  développé, 
a  dans  les  engorgements  du  foie,  de  la  rate,  des  voies  urinaires,  dans 
«  les  écoulements  chroniques  des  membranes  muqueuses,  par  atonie 
«  ou  relâchement,  dans  les  affections  catarrhales  de  la  poitrine,  de 
«  l'estomac,  de  la  vessie,  de  la  matrice;  dans  les  pertes  blanches,  dans 
«  les  menstruations  difficiles,  dans  les  affections  calculcuses  des  reins, 
«  les  douleurs  néphrétiques  et  la  gravellc  ; 

«  3®  Dans  les  maladies  des  articulations^  suite  de  blessures  ou 
«  d'affections  rhumatismales,  dans  les  engorgements  des  tissus  arlicu- 
«  laires,  dans  l'amaigrissement  des  muscles.  » 

Les  courts  détails  dans  lesquels  nous  venons  d'entrer  suffiront,  je 
pense,  pour  appeler  l'attention  des  médecins  sur  des  eaux  minérales 
importantes  qui,  jusqu'ici,  ont  eu  le  malheur  de  n'être  pas  assez  con- 
nues en  France.  Bayles, 

Proresieur  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine. 


DE  L  EFFICACITE  DE  LA  TEINTURE  DE  DIGITALE  A  HAUTE  DOSE 
DANS  CERTAINS  CAS  DE  PHTHISIE  PULMONAIRE. 

On  trouve  dans  plusieurs  traités  de  matière  médicale  une  formule  de 
Bayle,  louchant  la  teinture  de  digitale,  que  ce  médecin  donnait  avec 
succès  à  haute  dose  dans  la  phthisie  pulmonaire.  D'autres  médecins,  qui 
l'ont  employée  après  lui  de  la  même  manière,  ont  dit  avoir  guéri  des 
phthisiqucs.  A  leur  exemple,  nous  avons  voulu  nous  servir  du  même 
remède  chez  deux  sujets  atteints  de  cette  maladie,  et  qui  guérirent. 

Le  premier  que  nous  avons  traité  ainsi,  le  nommé  Bonnal,  domicilié 
à  Hydc,  était  un  homme  de  quarante-cinq  ans,  scrofulcux,  qui  se  nour- 
rissait mal  habituellement  et  qui  était  exposé  par  son  métier  à  toutes 
les  injures  de  l'air.  Il  était,  depuis  plusieurs  années,  gardien  de  che- 
vaux ;  ce  (jùi  l'obligeait  de  coucher  dehors  pendant  une  bonne  partie 
de  l'été,  dans  des  lieux  bas  et  humides.  U  eut ,  dans  le  mois  de  juillet 
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1843,  une  fièvre  intermittente  pemidease  des  ^os  compliqiiées,  qui  le 
laissa  sujet  à  one  fouie  d'indispositions  dorant  raoUyonne  et  llÛTer  sol- 
dants. Le  25  février  1844  ,  il  fat  atteint,  à  la  siate  d'om  refinoîdisse- 
ment,  d'un  catarrhe  pnlmonaire  qo^il  né^igea. 

Lorsque  nous  vîmes  cet  homme,  le  6  do  nois  de  mars  de  la  même 
année ,  il  était  alité,  avait  de  la  fièvre,  et  one  foox  fréquente,  suivie  de 
temps  en  temps  d'une  expectoration  catarrhale. 

Pour  combattre  l'irritation  locale ,  des  sangsues  finrcnt  appliquées 
sous  les  clavicules.  Nous  ordonnâmes  aussi  des  tisanes  adoucissantes 
et  des  juleps,  ce  qui  procura  un  peu  de  soulagement.  Hais  entre  le  12 
et  le  15,  la  maladie  changea  totalement  de  caractère  :  la  dyspnée  aug- 
menta ,  Texpectoration  devint  plus  facile ,  très-abondante ,  et  nous 
aperçûmes  des  grumeaux  caséenx  dans  les  crachats.  —  Le  16  et  le  17, 
les  crachats  furent  tadics  de  sang. 

L'exploration  de  la  poitrine  nous  apprit  que  le  poumon  droit  était 
attaqué  vers  son  sommet. 

Les  antiphlogistiques  locaux  n'étant  plus  indiqués,  nous  prescrivîmes 
vingt  gouttes  de  teinture  de  digitale  dans  un  jnlep  de  60  grammes,  à 
prendre  dans  les  vingt-quatre  heures,  la  dose  de  la  teinture  devant  être 
augmentée  de  dix  gouttes  chaque  jour,  et  pour  tisane  le  lichen  dis* 
lande  non  privé  de  son  principe  amer.  De  plus,  on  fit  des  firictions 
avec  la  pommade  stibiée  sur  l'épigastre^  auxquelles  on  devait  revenir 
tons  les  jours,  jusqu'à  ce  qu'il  parût  des  boutons.  Le  l9t,  Bonnal  avait 
moins  de  fièvre.  Le  20,  il  avait  un  peu  d'appétit,  qu'il  satisfaisait  en 
prenant]quelques  bouillons  de  plus.  Le  21 ,  les  boutons  parurent.  Trois 
d'entre  eux  se  développèrent  et  formèrent  de  petites  pustules  qui  sup- 
purèrent. Dès  le  commencement  de  leur  dessiccation,  on  fit  d'autres 
frictions,  qui  produisirent  de  nouvelles  pustules.  Nous  entretînmes  ainsi 
une  révulsion  sur  la  région  épîgastriquc,  jusqu'à  la  fin  de  la  maladie. 
Le  21,  aussi,  les  crachats  étaient  moins  abondants,  le  pools  beaucoup 
moins  fébrile,  et  le  malade  commençait  à  manger  quelques  morceaux  de 
gibier  rôti  qu'il  digérait  parfaitement  ;  à  ses  repas ,  il  buvait  de  bon 
vin,  mélangé  avec  de  l'eau. 

L'emploi  de  la  digitale,  dont  la  dose  fut  élevée  jusqu'à  240  gouttes, 
fut  continué  jusqu'au  trentième  jour  de  son  administration  inclusive- 
ment, celui  ou  la  guérison  nous  parut  complète ,  sauf  une  petite  toux 
sèche,  qui  céda  ensuite  à  l'application  d'un  cautère  an  bras. 

Le  second  malade  que  nous  avons  soumis  à  la  même  médication  était 
un  jeune  homme  de  vingt-trois  ans,  d'un  tempérament  lymphatico-san- 
gain,  cultivateur,  domicilié  à  Bessan  (Hérault). 

Quand  nous  le  vîmes  pour  la  première  fois,  il  y  a  un  an  et  denu, 
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il  était  au  lit  depuis  un  mois,  et  ne  prenait  depuis  lors  pour  toute  nonr 
liture  et  tout  remède,  que  du  lait,  de  la  tisane  de  veau,  et  des  looclis. 
Nous  observâmes  les  symptômes  suivants  :  amaigrissement,  fièvre  con- 
tinue avec  redoublement ,  sueurs  nocturnes ,  râle  caverneux  dans  la 
légion  sous-clavière  dn  côté  droit ,  expectoration  purulente ,  pommettes 
ronges,  sommeil  agité  et  anorexie. 

De  suite,  nous  fîmes  remplacer  la  tisane  par  celle  de  licben  d'Islande 
non  privé  de  son  principe  amer.  Le  lait  fut  également  supprimé  et 
remplacé  par  des  potages  ordinaires.  Nous  prescrivîmes,  comme  pour 
Bonnal,  la  teinture  de  digitale  à  dose  croissante  et  établîmes,  au  moyen 
de  la  ponmiade  stibiée,  une  révulsion  sur  l'épigastre  pendant  tout  le 
traitement* 

Dès  la  fin  du  troisième  jour ,  notre  malade  dormait  mieux,  la  toux 
étant  moins  firéquente.  Le  cinquième,  il  demandait,  outre  les  potages, 
des  salaisons  qu'il  mangeait  avec  plaisir.  Le  septième,  il  eut  assez  d'ap- 
pétit pour  manger  quoi  que  ce  fût.  Mais  depuis  lors,  sa  nouniture  ne 
consista  presque  uniquement  qu'en  volaille  ou  gibier  rôtis.  Gomme  Bon- 
nal, il  buvait  toujours  un  peu  de  vin  à  ses  repas.  Vers  le  seizième,  la 
respiration  était  bien  meilleure,  et  les  crachats  beaucoup  moins  abon- 
dants. Les  redoublements  et  les  sueurs  avaient  cessé. 

La  teinture  fut  augmentée  jusqu'à  200  gouttes,  et  son  emploi  discon- 
tinué le  vingt-huitième  jour,  tout  phénomène  morbide  ayant  disparu. 

Dans  ce  cas,  comme  dans  le  précédent,  la  digitale  diminua  considé- 
rablement la  fréquence  du  pouls ,  et  ne  détermina  aucun  symptôme 
d'irritation  gastro-intestinale. 

Ces  deux  observations,  réunies  à  d'autres  qui  ont  été  publiées'dans 
le  temps,  nous  ont  fait  penser  que  la  teinture  de  digitale  à  haute  dose 
pourrait  jouir  d'une  grande  efficacité  dans  certains  cas  de  phthisie 
pulmonaire.  A.  Faxjbe,  D.  M. 

(à  Hyde). 

BULLEm  DES  HOPITAUX. 


Méningite  arrivée  à  la  période  de  compression,  —  Emploi 
des  onctions  d  onguent  mercuriel  et  dt  énergiques  révulsifs. — Gué- 
rison,  —  L'étude  spéciale  d'un  médicament  ou  d'une  médication 
exige  que  le  moyen  à  juger  soit  employé  seul.  Il  n^en  est  pas  de  même 
lorsqu'il  s'agit  d'une  maladie  qui  paraît  grave.  La  réunion  de  plusieurs 
agents  ne  cesse  pas,  dans  ce  cas,  d'être  rationnelle  ;  elle  est  même  alors 
souvent  nécessaire  pour  augmenter  les  chances  du  succès.  L'observa- 
tion suivante  confirme  cette  manière  de  voir.  Nous  faisions  connaître; 
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dans  un  de  nos  derniers  numéros,  les  avantages  des  onctions  mercu- 
rielies  sur  le  crâne,  dans  les  affections  encéphaliques  graves  ;  en  yinci 
un  nouvel  exemple  qui,  probablement,  ne  manquera  pas  d'intéresser 
nos  lecteurs,  bien  que  d'autres  moyens  aient  été  ajoutés  aux  onctions 
mercnrieiles.  On  pensera  sans  doute  avec  nous  que  cette  médication 
compliquée,  mais  convergeant  vers  un  même  but,  n'a  fait  qu'assurer  le 
succès  du  traitement. 

Un  cordonnier,  nommé  Hemi  Germinal,  âgé  de  cinquante-cinq  ans, 
d'une  forte  constitution,  boit  en  excès  le  14  avril,  et  se  livre  à  une 
rixe  dans  laquelle  il  reçoit  bon  nombre  de  contusions  sur  diverses  par- 
ties du  corps,  et  notamment  un  coup  de  pied  entre  les  sourcils.  Néan- 
moins il  peut  rentrer  chez  lui  ;  mais,  le  lendemain,  il  est  pri^  de  délire. 
Ne  recevant,  à  ce  qu'il  paraît,  aucun  soin,  ses  voisins  l'apportent,  huit 
jours  après,  à  l'Hôtel-Dien,  sans  donner  sur  lui  de  renseignements,  et 
on  le  couche  au  numéro  12  de  la  salle  Saint-Benjamin« 

Le  lendemain,  24  avril,  nous  le  trouvons  sans  connaissance.  Les 
pupilles  conservent  de  la  mobilité ,  l'ouïe  est  extrêmement  affaiblie , 
rintelligence  nulle  ;  à  peine  le  malade  répond-il  quelques  mots  va- 
gues aux  questions  qu'on  lui  adresse.  Ses  membres,  en  état  complet  de 
résolution,  sont  insensibles  aux  pincements  qu'on  exerce  ;  la  peau  est 
plutôt  froide  que  chaude  ;  le  pouls,  non  fébrile,  donne  soixante-douze 
battements;  la  langue  est  pâle,  le  ventre  indolent,  l'écoulement  de 
l'urine  involontaire.  On  diagnostique  un  épanchemcnt  encéphalique 
séreux  ou  purulent,  soit  ventriculaire ,  soit  sous-arachnoïdien  ;  et 
M.  Martin  Solon  se  propose  d'en  favoriser  la  résorption  à  l'aide  des 
moyens  les  plus  efficaces.  En  conséquence,  il  prescrit  de  raser  la  tête 
et  de  tenir  toute  la  surface  du  crâne  couverte  d'une  couche  d'onguent 
napolitain  de  deux  millimètres  d'épaisseur  ;  de  faire  prendre  60  cen- 
tigrammes de  calomel  en  poudre,  et,  immédiatement  après,  30  gram- 
mes de  sirop  de  nerprun  ;  de  mettre  un  vésicatoire  »\  la  nuque,  et, 
l'après-midi,  des  sinapismes  aux  membres  inférieurs  ;  limonade. 

Le  25,  agitation  pendant  la  nuit  ;  le  matin,  même  état  que  la  veille  ; 
on  réitère  la  prescription,  moins  le  vésicatoire. 

Le  26,  la  résolution  des  membres  est  un  peu  moindre  ;  mais  les  facul- 
tés intellectuelles  sont  encore  complètement  nuUes. 

Le  27,  la  salivation  semble  s'établir  ;  le  malade  est  moins  étranger  à 
ce  qui  se  passe  autour  de  lui;  ses  yeux  commencent  à  suivre  les 
mouvements    des  mains.  Frictions  mercurielles,  lavement  purgatif. 

Le  28.  Les  mouvements  des  membres  sont  un  peu  plus  prononcés, 
la  somnolence  est  moindre,  la  salivation  considérable.  On  touche  les  gen- 
cives avec  un  collutoire  composé  de  quatre  parties  de  miel  rosat  et  d'une 
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d'acide  hydrochlorique  ;  on  enlève  ce  qui  reste  de  la  couche  d'onguent 
napolitain  avec  des  lotions  d'eau  de  savon  ;  on  passe  un  séton  au  col, 
le  vésicatoire  étant  presque  sec,  et  l'on  remplace  le  calomel  à  l'inté- 
rieur par  la  potion  purgative  ancienne  (médecine  noire). 

Le  29.  Point  d'effet  purgatif.  La  connaissance  commence  à  se  réta- 
blir, et  l'amélioration  à  devenir  des  plus  évidentes*  Limonade. 

Le  30.  Dévoiement  très-abondant  ;  le  malade  reprend  connaissance. 

Pendant  les  jours  suivants  la  sensibilité,  le  mouvement  et  les  facul- 
tés intellectuelles  se  rétablissent  graduellement;  le  dévoiement  se  calme 
en  quelques  jours.  Des  potageS;  puis  des  aliments  successivement  plus 
nourrissants  sont  accordés.  Bientôt  le  malade  peut  marcher. 

Le  20  mai,  sa  santé  est  satisfaisante  et  lui  permettrait  de  sortir  de 
l'hôpital.  Ses  facultés  intellectuelles  sont  entières,  et  ses  cheveux  ont 
déjà  la  longueur  suffisante  de  la  coiffure  à  la  malcontent. 


Ophthalmie purulente. '-'Emploi  du  nitrate  d! argent  à  haute 
dose.  — On  amène  à  Thôpital  Necker  (salle  Sainte-Thérèse,  n^  6  bis), 
un  enfant,  âgé  de  dix-huit  jours,  né  à  l'hospice  de  la  Maternité.  Sa 
mère  était  atteinte  de  fièvre  puerpérale  ;  l'enfant  était  devenu  malade 
en  même  temps  que  la  mère.  Ses  deux  yeux  étaient  tuméfiés,  rouges; 
les  paupières  gonflées,  et  comme  infiltrées  de  sérosité,  étaient  fortement 
rapprochées  l'une  de  l'autre  et  laissaient  suinter  un  liquide  purulent, 
jaunâtre,  épais,  extrêmement  abondant.  En  relevant  la  paupière  supé- 
rieure et  abaissant  l'inférieure,  ce  qui  provoquait  des  cris  violents  de 
la  part  de  l'enfant,  on  trouvait  accumulée  sous  les  paupières  une  assez 
grande  quantité  de  pus.  La  conjonctive  était  comme  boursouflée,  rouge, 
saignant  facilement  ;  dans  quelques  points,  elle  semblait  recouverte 
d'une  exsudation  comme  couenncuse,  grisâtre.  Il  était  impossible  de 
constater  l'état  de  la  cornée  transparente.  La  mère  ne  s'était  aperçue 
que  depuis  huit  jours  environ  du  début  de  la  maladie. 

On  prescrit  la  solution  suivante  : 

Nitrate  d'argent  cristaUisé 5  grammes. 

Eau  distillée 30  grammes. 

dont  on  imbibe  un  pinceau  qu'on  passe  matin  et  soir  sur  les  paupières 
après  avoir  lavé  l'œil. 

Le  lendemain,  la  suppuration  est  un  peu  moindre,  ainsi  que  le  gonfle- 
ment des  paupières.  Mais  le  pus  est  toujours  épais  et  jaunâtre,  et  la 
conjonctive  d'un  rouge  violacé.  On  renouvelle  matin  et  soir  les  appH- 
cations  avec  le  pinceau  chargé  de  la  solution  de  nitrate  d'argent. 

Le  troisième  jour,  le  gonflement  des  paupières  a  beaucoup  diminoé, 
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la  Mippunitioii  est  maim  abondante  et  moins  épaisse,  la  conjonctive  moins 
ronge.  L'enfant  a  essayé  spontanément  d'entr'onyrir  les  paupières,  ce 
qn'il  n'avait  pas  fait  jusqu'à  présent  :  on  continue  la  médication. 

L'amélioration  persiste  et  se  prononce  davantage  le  quatrième  et  le 
cinquième  jonr  ;  la  suppuration  diminue  de  plus  en  plus  et  finit  par  se 
tarir. 

lie  sixième  jour,  la  gnérison  est  complète  ;  l'enfant  ouvre  largement 
les  jrenx,  la  cornée  transparente  est  parfaitement  saine,  ainsi  que  les 
autres  parties  de  l'œil  ;  il  ne  reste  qu'un  peu  de  rougeur  des  conjoncti- 
ves et  un  peu  de  larmoiement.  La  santé  générale  est  d'ailleurs  très- 
bonne. 

On  voit  par  ce  fait  avec  quel  avantage  on  peut  recourir  à  des  doses 
asME  élevées  de  nitrate  d* argent,  dans  les  cas  d'ophthalmie  purulente. 
Si  Ton  songe  à  la  gravité  de  cette  affection,  qui  souvent  entrahie  avec 
une  effrayante  rapidité  la  fonte  purulente  du  globe  de  l'œil,  ou  tout  au 
moins  une  suppuration  de  la  cornée,  et  des  accidents  qui  produisent  la 
perte  absolue  et  irrévocable  de  la  vision,  on  comprendra  facilement 
comment  on  ne  doit  pas  hésiter  à  recourir  à  une  médication  énergique. 
Le  nitrate  d'argent  a  d'ailleurs  cela  de  précieux  qu'il  peut  être  employé 
impunément  à  très-haute  dose,  sans  déterminer  des  accidents  graves. 
Son  innocuité  dans  ce  sens  est  telle  que,  dans  les  cas  où  l'emploi  de  la 
solution  dans  les  proportions  que  nous  avons  indiquées  ne  serait  pas 
rapidement  suivi  d'une  notable  amélioration,  on  ne  devrait  pas  craindre 
de  porter,  sur  la  conjonctive  enflammée  et  suppurant,  du  nitrate  d'ar- 
gent pur,  au  moyen  d'un  crayon  de  nitrate  d'argent  fondu  ;  c'est  une 
pratique  à  laquelle  nous  avons  vu  souvent  M.  Jobert  avoir  recours, 
avec  le  plus  grand  succès,  dans  les  cas,  non  .moins  graves,  d'ophthal-^ 
mie  blennorrbagique. 


Des  Purgatifs  dans  la  variole.  —  L'expérience  a  démontré,  d'une 
part,  que  les  évacuations  intestinales  spontanées  exercent  une  influence 
favorable  sur  la  marche  de  la  variole  ;  et,  de  l'autre,  qu'il  est  souvent 
utile  de  provoquer  artificiellement  ces  évacuations,  dans  la  même  ma- 
ladie, quand  il  existe  une  constipation  opiniâtre  coïncidant  surtout  avec 
des  accidents  cérébrJux.  Il  s'en  faut  bien,  cependant,  qu'il  faille  con- 
sidérer comme  une  vérité  absolue  ces  deux  règles  posées  par  une  saine 
pratique.  Il  est  bien  évident,  d'abord,  que  quand  les  évacuations  spon- 
tanées, observées  dans  la  variole,  sont  l'expression  d'une  véritable  in- 
flammation intestinale ,  ces  évacuations  offrent  tout  le  danger  d^une 
phlegmasie  compliquée  avec  une  maladie  déjà  si  grave  par  elle-mSme, 
et  doivent  être  combattues  suivant  les  règles  de  l'art.  D'un  antre  cAté, 
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C0  ferait  s'exposer  à  do  graves  mécomptes  que  de  cornbattré,  dans  tsùi 
les  cas,  et  à  toutes  les  périodes  de  la  maladie,  la  constipation  lorsqu'elle 
coexiste  avec  quelques  accidents  cérébraux.  Cette  constipation  se  lie 
l>arfbis  à  une  inflammation  commençante,  soit  de  Testomae,  soit  de 
l'instestiii  grêle  ;  et,  lorsqu'il  en  est  ainsi,  il  est  bien  clair  qn'il  seyait 
dangereux  d'avoir  recours  aux  purgatifs  pour  s'opposer  à  une  lésion 
qui  lesoontre-indique  formellement.  Ces  réflexions  nous  sont  suggérées 
par  un  cas  malheureux  que  nous  venons  d'observer,  et  que  nous  allons 
rapporter  brièvement.  Le  nommé  Griraolde,  soldat  de  ligne,  âgé  de 
vingt-quatre  ans,  et  n'ayant  pas  été  vacciné,  est  atteint  d'une  variole 
confluente,  dont  Itt  prodromes,  outre  la  fièvre  primaire,  et  la  rachtal- 
gie,  ont  surtout  consisté  en  de  nombreux  et  fréquents  vomissements. 
Nous  espérions  que  ces  vomissements  finiraient  dès  que  l'éruption  au- 
rait paru,  mais  il  n^en  fut  pas  tout  k  fait  ainsi  :  ils  diminuèrent  seule-» 
ment  et  ne  disparurent  pas.  En  mêine  temps  que  ce  symptôme  atténué 
continuait  à  faire  souffrir  le  malade,  il  existait  une  constipation  opiniâtre, 
que  nous  résolûmes  de  faire  cesser.  Dans  cette  v\ie,  un  verre  d'eau  dé 
Sedlitz  fut  prescrit  :  les  vomissements  augmentèrent  pour  ne  plus  cesser 
désormais.  L'estomac  qui,  jusque-lâi,  avait  paru  indolent,  devint  dou- 
loureux ;  la  pression  augmentait  cette  douleur  d'une  manière  notable  ; 
la  langue  était  sèche,  quoique  peu  rouge.  Nous  prescrivîmes  douze  sang« 
sues  à  la  région  épigastrique,  des  cataplasmes.  Le  sang  coula  abondait  • 
ment.  Grimolde  se  sentit  soulagé  ;  les  forces  ne  fléchirent  pas  ;  cepen- 
dant les  vomissements  continuèrent.  L'éruption,  malgré  les  accidents, 
ponrsuivait  sa  marche  ordinaire  ;  la  période  de  suppuration  était  àt-rl- 
vée  ;  à  la  face  même,  la  desquamation  commençait,  quand  le  malade 
mourut  subitement. 

Ce  mode  de  terminaison  de  la  variole  n'est  point  rare.  Les  âtiteups 
ont  cherché  à  s'en  rendre  compte.  Telle  est  la  soudaineté  avec  laquelle 
la  mort  arrive  parfbis  alors,  que  quelques-uns  ont  supposé  que  les  ma- 
lades, dans  ces  cas,  succombaient  à  une  véritable  asphyxie,  détemii- 
ttéc  par  la  rupture  des  pustules  purulentes  de  la  trachée;  mais  les  re- 
cherches Cadavériques  n'ont  point  confirmé  cette  vue  t  le  fait  reste,  tnais 
inexpliqué.  Dans  le  cas  que  nous  venons  de  rapporter,  nous  n'avons 
rien  observé  qui  puisse  nous  mettre  sur  la  voie  de  cette  explication. 
Noos  n'avons  remarqué  qu'une  chose,  c'est  que,  dès  le  début  de  la 
teatadie,  Grimolde  a  eu  le  pressentiment  de  sa  fin.  Des  faits  de  ce 
genre,  religieusement  médités,  doivent  conduire  le  médecin  à  être  ex- 
cessivement réservé  dans  l'emploi  d*une  médication  active.  Il  y  a,  dans 
beMKOtip  de  maladies,  mais-surtout  dans  les  affections  exanthématiques, 
mie  yégôlàrtté  de  tnardie,  une  loi  d^évolution  morbide  qn'il  faot  savoif 
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respecter.  Il  faut  que  Ton  soit  bien  sur  des  indications  qu'il  se  propose 
de  remplir  dans  ces  cas,  pour  substituer  les  perturbations  toujours  uo 
peu  chanceuses  de  la  thérapeutique  au  développement  régulier  du 
mal.  Nous  disons  que  cette  règle  de  conduite  doit  diriger  le  médecin 
dans  toutes  les  affections  exanthématiques,  mais  elle  doit  sortont  le 
diriger  dans  la  variole,  dont  les  chances  funestes  se  compliquent  du 
mystère  d'une  mort  subite ,  sur  les  causes  de  laquelle  les  recherches  les 
plus  attentives  n'ont  jeté  jusqu'ici  aucune  lumière. 

Bronchite  gangreneuse.  —  Bons  effets  des  fumigations  clUoru* 
ries* — Le  nommé  Guette,  âgé  de  trente  ans,  d'une  assez  bonne  constitu- 
tion, commis  marchand,  non  occupé,  est  pris,  pendant  le  mois  de  janvier, 
de  rhume  sans  expectoration  sanguine,  ni  douleur  de  coté  ;  il  se  soigne 
peu,  n^en  ayant  pas  le  moyen  ;  s'aperçoit,  au  commencement  de  fé- 
vrier, que  son  haleine  exhale  une  odeur  fétide,  et  se  décide,  le  14  de 
ce  mois,  à  entrer  à  l'Hôtel -Dieu.  On  le  place  au  n^  13  delà  salle  Saint- 
Lazare.  Nous  voyons  le  malade  le  lendemain.  Il  est  pâle  et  amaigri  ; 
nous  sommes  fiappé,  étant  encore  éloigné  de  deux  ou  trois  pas  de  son 
lit,  de  l'odeur  de  gangrène  qui  l'environne.  Le  crachoir  est  le  foyer 
de  cette  odeur  ;  l'expeotoration  qu'il  contient  est  d'une  fétidité  insup- 
portable, de  couleur  grisâtre,  avec  l'aspect  du  muco-pus  de  consistance 
diffluente,  un  peu  homogène,  n'adhérant  point  au  vase,  que  le  malade 
est  obligé  de  vider  deux  fob  par  jour.  Le  son  du  thorax  est  générale- 
ment obscur,  surtout  au-dessous  des  régions  sous-daviculaires  ;  l'aus- 
cultation ne  fait  entendre  ni  œgophonie,  ni  bronchophouie,  mais  une 
expansion  puluionairc  très-incomplète  partout,  accompagnée  de  râle 
sous-crépitant,  doux  et  muqueux,  non  sibilant;  la  gorge  et  le  larynx 
paraissent  sains  ;  l'expectoration  est  chaque  fois  peu  abondante ,  mais 
fréquemment  répétée  ;  la  chaleur  de  la  peau  est  modérée,  le  pouls  a 
78  battements;  l'appareil  digestif  est  dans  un  état  satisfaisant.  Le  soir,  il 
existe  une  exacerbation  fébrile  assez  marquée,  une  toux  fatigante 
et  de  l'insomnie.  On  diagnostique  une  trachéo-bronchite  générale^  avec 
dégénérescence  gangreneuse  superficielle  de  quelques  points  de  la  mem- 
brane muqueuse,  et  l'on  prescrit  la  tisane  pectorale,  un  julep  béchi- 
que  avec  sirop  diacode  et  des  potages. 

Lelendemain,on  trouve  le  maladedanslemême  état.  M.  Martin  Solon, 
se  rappelant  les  bons  effets  de  certains  agents  portés  directement  sur  la 
muqueuse  des  voies  aériennes  dans  certaines  affections  de  ces  parties, 
propose  de  faire  respirer  au  malade  de  l'air  chargé  de  vapeur  de  chlore, 
en  mettant  dans  un  flacon  de  Woulf ,  à  tube  convenablement  courbé,  5 
à  600  grammes  de  décoction  de  racine  de  guimauve,  d^une  tempéra- 
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tare  de  35  à  40  degrés,  additionnée  de  50  à  lOO  gi-ammcs  de  chlo- 
rure de  chaux  liquide^  selon  que  le  malade  pourra  le  supporter  ;  30 
grammes  de  chlorure  de  chaux  liquide  sont  ajoutés  à  la  tisane. 

Quelques  jours  après  la  continuation  de  ces  fumigations ,  répétées 
trois  fois  par  jour  pendant  un  quart  d'heure^  l'expectoration  a  perdu 
son  odeur  en  grande  partie,  mais  elle  la  reprend  dès  que  Ton  cesse  les 
fumigations.  Voyez  Farticle  Vapeur  du  Dict.  de  raéd.  pratiq. 

28  février,  l'expectoration  exhale  à  peine  son  odeur  fétide  ;  clic 
conserve  son  aspect  diffluent;  les  nuits  sont  moins  pénibles;  le  malade 
mange  le  demi-quart  ;  on  continue  les  fumigations,  ou  portant  le 
chlorure  à  lôO  grammes^  et  Ton  ajoute  à  la  prescription  Tusage  de 
30  grammes  d'eau  de  goudron,  que  l'on  élève  graduellement  à  60,  ma- 
tin et  soir. 

Pendant  l'emploi  des  fumigations  et  de  l'eau  de  goudron  continués 
tout  le  mois  de  mars,  le  tissu  pulmonaire  devient  plus  perméable  à  Pair, 
l'expectoration  diminue  de  quantité,  perd  complètement  son  odeur 
gangreneuse,  mais  conserve  encore  sa  difHuence.  L'émaciation  est  moin- 
dre ;  le  malade  mange  deux  cinquièmes. 

Le  15  avril.  Les  forces  reviennent  ;  le  malade  se  lève  et  se  promène, 
tousse  peu,  expectore  cependant  encore  le  quart  d'un  crachoir.  L'ex- 
pectoration, entièrement  inodore,  est  moins  diffluente  et  semble  formée 
d'un  liquide  gommeux,  peu  épais,  dans  lequel  nageraient  de  longs  flocons 
blanchâtres  non  spumeux.  On  cesse  les  fumigations  et  on  remplace 
l'eau  de  goudron  par  les  pilules  de  semences  de  phellandrium.  On  les 
fait  composer  de  10  centigrammes  de  poudre  de  ces  semences  et  d'au- 
tant de  thridacc.  On  en  donne  d'abord  une  matin  et  soir,  puis  une 
dans  la  journée  ;  enfin  on  élève  graduellement  chaque  dose  à  3,  9  pi- 
lules dans  les  vingt-quatre  heures.  I^s  aliments  sont  continués  en  suf- 
fisante quantité. 

Sons  l'influence  de  ce  traitement  la  santé  se  rétablit  ;  l'expectoration, 
bien  que  réduite  à  80  ou  100  grammes  dans  les  vingt-quatre  heures, 
ne  reprend  qu'imparfaitement  l'aspect  d'un  mucus  spumeux  et  de 
bonne  nature,  et  Guette  sort  de  l'Hôtel-Dieu  le  8  mai,  désirant  passer 
quelques  semaines  à  la  campagne  avant  de  reprendre  ses  occupations. 


REPERTOIRE    MEDICAL. 


AGGLXMATEBIEXfT  de  la  poptilo-  pelées  à  résoudre  est  la  question  de 

tUm  française  en  Algérie,  —  Une  Taccii maternent  coUeciif.  Tous   les 

des  plus  hautes  questions  que  lamé-  pliysiologisies  sont  d'accord  sur  la 

dflcine  sociale  et  Thygiène  soient  ap-  faculté  cosmopolite  de  Thomme,  con  • 
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sidéré  iDdividucLlemenli  mais  il  n'en 
est  pas  de  même  en  ce  qui  conecrnu 
racclimatemeni  d*une  Kénéralion  on 
d'une  population  enlière  en  élai  d'é- 
mip;ration.  Quelques  médecins  con- 
lut>leui  qu'une  race  puisse  s'établir 
el  se  perpétuer  sous  un  climat  diffé- 
rent de  celui  où  elle  a  pris  naissance. 
On  comprendra  aisément  Timpor- 
lance  d'une  pareille  question,  dont 
la  solution  doit  décider  du  sort  et 
de  1  avenir  de  notre  colonie  d'Afri- 
que. Or,  c'est  précisément  à  l'aide 
des  faits  obsorvéa  en  Afrique  depuis 
la  possession ,  qu'un  de  nos  plus 
fiabiles  médecins  hygiénistes  de  l'ar- 
mée, M.  le  docteur  Boudin,  dans 
une  communication  faite  réceaimeut 
à  l'Académie  de  médecine,  a  cher- 
ché à  soutenir  la  thèse  du  non-accli- 
matement, et  à  démontrer  l'inanité 
des  efforts  tentés  jusqu'à  présent 
pour  colouiscr  l'Algérie.  Les  docu- 
ments sur  lesquels  s'appuie  M.  Bou- 
din .  en  admettant  qu'ils  ne  justi- 
fient pas  entièrement  ses  conclu- 
sions, sont  trop  importantes,  néan- 
moins, pour  c{ue  nous  ne  croyions 
pas  devoir  reproduire  sommaire- 
ment les  pr1ncll)aux  d'entre  eux. 

Depuis  1830,  l'Algérie,  dit  M.  le 
docteur  Boudin ,  a  englouti  plus  de 
liOO  millions  ;  elle  a  donné  la  mort 
à  plus  de  100,000  soldats.  Son  armée, 
parvenue  à  un  effectif  de  100,000 
hommes,  éprouve,  sous  le  seul  em- 
lûre  du  climat,  une  mortalité  an- 
nuelle de  7,000  combattants  ;  elle 
demande  chaque  année  un  hls  à  plus 
de  20,000  familles.  Après  dix -huit 
ans  d'efforts  inouïs,  l'Algérie  ne 
compte  pas  môme  10,000  cultiva* 
leurs.  L'année  de  travail  s'y  trouve 
réduite,  par  les  maladies /ft  moins 
de  onze  mois.  En  comparant  la  nior- 
talité  de  la  population  civile  en 
France,  où  la  proportion  des  vieil- 
lards est  considérable,  avec  celle  de 
l'Algérie,  l'aulenr  trouve  pour  la 
première  un  |>eu  nmins  di;  94  décès 
sur  1,000  habitants,  tandis  qu'en  Al- 
gérie, il  a  constaté  une  mortalité 
moyeune  de  48  pour  t. 000  dans  la 
population  civile,  c'esl-à-dire  dou- 
ble de  celle  de  la  même  population 
en  Franco  ;  la  mortalité  du  soldat 
y  est  huit  fois  plus  considérable  que 
celle  de  Phomme  du  même  âge  vi- 
vaiU  en  France  dan.s  la  vie  civile. 
Il  a  constaté,  enfin,  un  accroisse- 
ment du  chiffre  des  iMirtes  des  Eu- 
rop<>ens  «tous  l'empire  de  la  prolon- 
î^atioQ  du  séjour.  La  conclusion  que 
¥•  BoM^D  lir«  4e  oea  faits,  c'est 


que  l'acclimatemeut  de  la  race  eu-« 
ropéenne  en  Afrique  est  impossible, 
et  (]ue  les  projets  de  colonisation 
doiveni  être  à  jamais  abandonnés. 
Celte  conclusion  a  été  vivement 
attaquée.   Tout    en    reconnaissani 
l'exactitude  des  documents  sur  les- 
quels elle  repose ,  on  a  adressé  con- 
tre le  système  d'abandon  de  nom- 
breuses objections ,  dont  la  plupart 
méritent  une  sérieuse  attention.  Sans 
$e    préoccuper  des  considérations 
économiques  et  politiques  qui  peu- 
vent militer  en  faveur  de  la  conser- 
vation ,  un  de  nos  jeunes  confrères, 
(fui  a  su  mettre  à  profil  un  long  sé- 
jour en  Afrique  pour  étudier  toutes 
les  questions  d'hygiène  qui  inléres-r 
sent  l'armée  et  la  colonie,  M.  le  doc- 
teur Jacquot  a  objecté,   nvec  un 
grand  sens,  suivant  nous,  qu'une 
période  de  dix-huit  ans  ft*est  pas 
suffisante   pour  qu'une  populatioi) 
nouvelle  ait  acquis  une  innocuité 
complète  par  rapport  aux  influences 
cliniatologiquei  contraires  ;  que,  par 
conséquent,  les  fsiits  observés  en 
Afrique  ne  sauraient  suffire,  quant 
à  présent .  poqr  autoriser  à  déses- 
pérer de  t^cclimatement  et  de  l'a- 
venir d'une  colonie  européenne  en 
Afrique.  D'un  autre  côté,  tandis  que 
M.  Boudin  a  pris  les  faits  en  bloc  et 
déduit  du  chiffre  de  mortalité  l'in- 
fluence pernicieuse  du  climat,  sans 
distinction  des  divers  éléments  du 
problème,  jM.  Jacquot,  portant  l'a- 
nalyse sur  ces  éléments  complexes , 
et  faisant  la  part  des  conditions  es- 
sentieUes  du  pays,  et  des  conditions 
accidentelles  ou  simplement  tempo- 
raireg  ^   qu'il    peut    dépendre    de 
l'homme  de  faire  cesser,  a  singuliè- 
rement simplifié  la  question ,  qu'il 
a  ramenée  à  deux  termes,  sa  voir  j 
d'une  part^  la  possibilité  d'acquérir 
|)ar  le  ijeraps,  par  la  sueoession  des 
modiUcàtionsquc  ie^  influences  nou- 
velles amènent  dans  l'organisme,  et 
le  croisement  des  races.  Une  immiw 
nité  plus  ou  moins  complète  vis-à- 
vis  des  influences  climatologiques 
essentielles  que  l'homme  ne  ^ut 
changer;  d'autre  |)art ,  la  possibilité 
de  détruire,  par  des  travaux  appro- 
priés, les  conditions  accidentelles 
d'insalubrité  (les  marais],  qui  sont , 
suivant  lui,  la  cause  la  plus  mani- 
feste de  la  plus  grande  mortalité  en 
Afrique.  D'où  une  conclusion  toute 
différente  de  celle  de  M.  Boadin. 

Nous  ne  sommes  évidemmeiit  pas 
en  mesure  de  nous  pronoiioer  entre 
lesdeux  honoitUet  ■édeeiiia  éM 
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Dous  venons  de  reproduire  Topinion 
sur  celle  grave  question.  Mais  nous 
avons  cru  devoir  niellre  sous  les 
yeux  de  nos  lecteurs  les  faits  et  les 
arguments  principaux  invooués  de 
part  et  d'autre ,  dans  un  débat  qui 
intéresse  au  {jIus  haut  de^ré  l'ave- 
nir de  l'Algérie.  Nous  le  faisons  sur- 
tout en  vue  d'appeler  sur  cet  impor- 
tant sujet  l'attention  et  l'étude  sé- 
rieuse de  ceux  de  nos  confrères  qui 
sont  à  même  de  puiser  sur  les  lieux 
de  nouveaux  documents,  et  d'ap()or- 
ter  le  tribut  de  leurs  lumières  a  la 
solution  d'une  question  qui  se  rat^ 
tache  à  la  fois  aux  plus  graves  inté- 
rêts du  pays  et  à  l'une  des  plus  belles 
questions  de  physiologie  humaine, 

AGONIT  lîAPEL.  Effets  thérapeu- 
tiques de  son  application  externe.  Nous 
ne  sachons  pas  que  personne,  jus* 
qu*ici,  ait  eu  l'idée  d'employer  IV 
conituapel  sous  forme  tonique.  Cette 
idée  a  été  suscitée  à  M.  le  docteur 
Grantham  par  la  circonstance  que 
voici  :  soignant  un  malade  affecté 
d'une  de  ces  ulcL^raiions  d'aspec^ 
gangreneux  et  phagédénique ,  qui 
surviennent  chez  les  sujets  à  dialhèse 
goutteuse,  ulcérations  duuloureuses, 
malaisées  à  soulager,  et  encore  pluH 
lentes  à  guérir,  M.  Grantham  se  voyait 
réduit  à  renoncer  à  en  obtenir  la  cure, 
lorsqu'il  songea  à  l'emploi  topique 
de  l'aconit  napel.  Après  avoir  es;>ayé 
successivementplusieursmodesd'ap- 
plication,  voici  celui  auquel  il  s'est 
arrêté  :  cueillir  les  racines,  les  tiges 
et  les  feuilles  de  la  plante  eu  fleur, 
et  les  faire  sécher  à  l'ombre;  faire 
une  infusion  de  toute  la  plante;  vi^ 
der  ensuite  le  liquide,  et  faire  avec 
lui  et  du  pain  un  cataplasme  qu'on 
applique  sur  la  partie  malade,  aussi 
chaud  qu'elle  peut  le  supporter.  Lu 
cataplasme  doiiêtre  recouvert  d'ouate 
pour  être  conservé  chaud,  et  renou- 
velé fréquemment.  La  chaleur  du 
membre  doit  être  soigneusement 
maintenue. 

M.  Grantham  avertit  que  ce  Irai* 
tement  local,  qu'il  affirme  avoir  em- 
ployé avec  succès  dans  les  cas  préci- 
tés, ainsi  que  contre  les  ulcérations 
à  caractère  spbacéleux  des  régions 
variqueuses,  ne  dispense  pas  d  em- 
ployer concurremment  la  médication 
Interne  appropriée  à  la  diathèse  ar- 
thritique. {Lond,  med.  Gaz.,  et  Gaz, 
méd,,  mai  1848.) 

ANASAA^VV^  [Traitement  de  P)  et 
de  certokm  hydrçfikies  ascitei  par 


l'évacuation  de$  sérosités  ou  mofm 
des  ouvertures  faites  à  la  fec^^^  PfO^ 
c^  particulier.  M-  le  docteur  Lom«- 
bard,  de  Liège,  appelle  l'attention 
des  praticiens  sur  les  évacuations  sé- 
reuses à  travers  des  ouvei'tures  faitipis 
à  la  peau  des  membres,  non-seule^^ 
ment  pour  dissiper  i'anasarque,  mais 
même  pour  combattre  Tascite  coq<- 
comltanle.  Dans  quatre  cas,  en  effets 
il  a  vu  et  fait  voir  aux  élèves  de  sa 
clinhiue  l'ascite  se  dipper  avec  l'^*- 
nasarqiie  par  des  incisions  pratiquéf^s 
convenablement  à  la  peau  des  extri^ 
mités  inférieures.  Mais  il  importe  de 
savoir,  surtout,  dans  quel  cas  Tascii^ 
se  dissipe  avec  I'anasarque,  et  dims 
quels  autres  ellp  n'est  pas  susct^pti*- 
ble  de  se  dissiper.  M.  Lombard  a  re- 
marqué que  l'ascite  disparaît  avec 
I'anasarque  quand  elle  lui  estcon^é-r 
culive,  quand  elle  ne  dépend  pas 
d'une  cause  dont  le  siège  est  dans 
l'abdomen,  excepté  toutefois  celle 
survenant  dans  l'anévrysme  de  Taorl^ 
ventrale,  qui  se  range  sous  cette  loi, 
L'auteur  se  croit  autorisé  à  pouvoir 
ranger  sous  la  même  loi  les  ascite$ 
qui  apparaissent  dans  l'albuminurie, 
I  anémie,  les  divers;  états  cacheçli* 
qiies,  enOn,  qui  sont  le  résultat,  ou 
d'une  altération  du  sang,  ou  de  cau- 
ses générales. 

Comment  doivent  être  faites  cè% 
émissions?  Personne  n*ignore  que  ce 
qui  a  contribué  en  grande  partiç  k 
ral)andon  de  la  pratique  des  scanfi* 
calions,  c'est  la  crainte  trop  souvent 
fondée  de  la  gangrène,  des  erysipèle^ 
gangreneux,  et  des  ulcérations  plu^ 
ou  moins  rebelles  qui  en  sont  la  si)b 
te.  M.  Lombard  pense  qu'oQ  peiil^ 
éviter  aisément  tous  ces  acc|dent|« 
et  obtenir  tous  Us  avantages  que  Ton 
attendait  des  scarlllcations ,  sans  en 
avoir  les  iuconvénients,  ei)  moditigo^ 
de  la  n)anière  suivante  le  mode  dâ 
procéder  :  d'abord,  en  ^*y  prenaqt 
en  temps  opportun»  c'est-a-direav^nt 
que  la  peau,  distendue  depuis  long- 
temps, ait  perdu  sa  vitalité,  et  qu'elle 
<oit  altérée,  par  conséquent  oeàu« 
coup  plus  tôt  qu'on  ne  le  faisait  com- 
munément; en  second  lieu,  en  pra^ 
tiquant,  au  lieu  de  simples  mouche- 
tures, des  incisions  profondes  (allant 
jusqu'à  l'aponévrose]  d'un  centimè- 
tre de  longueur,  au  nombre  de  qua? 
Ire  ou  cinq  pour  chaque  jambe,  sépa- 
rées les  unes  des  autres  par  un  espace 
de  plusieurs  pouces,  et  faites,  autanl; 
que  possible,  aux  parties  déclive»^ 
énlin,  en  obtenant  une  effusion  ru- 
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nécessité,  pour  remplir  cette  dernière 
Indication ,  que  le  malade  se  couche 
le  moins  possible  jusqu*à  évacuation 
complète  des  sérosité.  Dans  la  po- 
sition debout ,  ou  assise,  pr^  d'un 
poêle,  par  exemple,  les  pieds  nus  et 
appuyés  sur  des  linges,  Técoulement 
ne  tarit  quelorsque  les  membres  sont 
entièrement  dégorgés.  Le  dégor^e- 
nent  opéré,  M.  Lombard  fait  com- 
primer à  Taide  d*une  bande  roulée. 
Il  a  toujours  observé  qu'à  la  suite 
de  ces  précautions,  la  peau  revient 
nomptement  sur  elle-même ,  et  que 
les  incisions  se  cicatrisent  par  pre- 
mière intention. 

Le  procédé  préconisé  par  M.  Lom- 
bard nous  parait  méritera  tous  égards 
d'être  pris  en  sérieuse  considération 
par  les  praticiens.  [Gcus,  des  Hôp., 
mai  1848.) 

BOISSONS  FORTES.  Leurinfkmce 
MW  la  santé  et  sur  la  force  physique. 
Pendant  que  notre  gouvernement 
provisoire,  mû  par  un  honorable 
sentiment  de  philanthropie  et  d'inté- 
rêt pour  les  classes  ouvrières,  rend 
un  décret  qui  devra  avoir  pour  effet 
d'abaisser  le  prix  du  vin  et  de  ren- 
dre l'usage  de  cette  boisson  plus  ac- 
cessible a  la  classe  pauvre ,  1  Acadé- 
mie de  Belgique,  mue  par  le  même 
sentiment,  mais  inspirée  par  un  or- 
dre  d'idées  toutes  différentes  sur 
Futilité  et  l'influence  favorable  des 
boissons  alcooliques,  invite,  par  l'or- 
gane d'un  de  ses  rapporteurs,  le  gou- 
vernement belge  à  soumettre  les 
boissons  fortes  à  des  droits  plus 
élevés  et  à  limiter  le  nombre  des  dé- 
bits, en  n'admettant  que  rarement 
et  à  des  conditions  rigoureuses  l'au- 
torisation d'en  établir  de  nouveaux. 

Les  faits  et  les  motifs  sur  lesquels 
se  fonde  ce  conseil  sont  trop  curieux 
et  trop  importants  pour  que  nous  ne 
crovions  nas  devoir  les  exposer  ici. 

Un  méoecin  hollandais,  M.  le  doc- 
teur Huydecooper,  frappé  des  graves 
Inconvénients  ce  l'abus  des  boissons 
fortes  et  des  funestes  conséquences 
qu'elles  entraînent  dans  Pétat  moral 
et  sanitaire  des  populations  du  Nord, 
s'est  livré  à  des  recherches  ayant 
pour  but  de  déterminer  s'il  est  vrai, 
ainsi  qu'on  le  pense  généralement , 
que  dans  les  cbmats  humides  et  va- 
riables, les  boissons  fortes  peuvent 
être  réellement  nécessaires  à  l'hom- 
me livré  à  de  rudes  travaux ,  aux 
militaires  pendant  les  exercices,  etc. 

L'expérience^  dit-il,  a  prouvé  que 
rbommen'k  pas  besoin  de  Vex^ittioo 


des  boissons  enivrantes,  tant  pour 
les  travaux  que  pour  les  fêles.  Par- 
tout où  l'abolition  fait  du  progrès, 
ceux  qui  renoncent  aux  boissons  for- 
tes sentent  insensiblement  l'aug- 
mentation de  leurs  forces  et  l'amélio- 
ration de  leur  santé.  Dans  les  maisons 
de  correction  d'Allemagne,  où  l'on 
renferme  les  ivrognes  par  eentaines, 
en  les  astreignant  à  une  abstinence 
absolue,  on  n'a  jamais  observé  des 
effets  nuisibles.  Il  en  a  été  de  même 
dans  les  colonies  de  bienfaisance  de 
la  Hollande.  Les  colons  qui  étaient 
habitués  à  des  excès  de  boisson 
n'ont  senti  aucun  Inconvénient  de 
l'abstention  ;  tous  se  félicitèrent  de 
jouir  d'une  meilleure  santé,  tout  en 
se  livrant  à  des  travaux  plus  rudes 
auxquels  ils  n*ctaient  pas  habitués. 
Toutefois  l'an  leur  ne  s'en  est  pas  tenu 
à  ces  faits  d'une  notoriété  en  quelque 
sorte  publique;  il  a  voulu  les  connr- 
mer  par  une  expérience  directe. 

Voici  quel  a  été  le  résultat  des  faits 
qu'il  a  constatés.  Un  relevé  de  l'état 
sanitaire  d'un  corps  d'armée,  dont 
une  moitié  a  reçu  une  ration  jour- 
nalière de  boissons  fortes,  et  l'autre 
moitié  en  a  été  entièrement  privée, 
pendant  toute  la  durée  d'une  saison 
de  manœuvres,  lui  a  donné  les  rap- 
ports suivants  : 

Sur  quatre  corps  de  troupes  aux- 
quels furent  distribuées  les  boissons 
fortes,  deux  ont  donné  la  proportion 
de  1  malade  sur  ii,  le  troisième  de 
1  sur  29,  le  quatrième  de  1  sur  46. 
De  trois  corps  qui  se  sont  abste- 
nus de  boissons  fortes,  le  premier 
n'a  eu  que  1  malade  sur  116  ;  le 
deuxième  1  sur  60  ;  le  troisième  1 
sur  158.  —  D'où  l'auteur  conclut  que 
l'homme  n'a  pas  besoin  de  l'excita- 
tion des  boisjions  enivrantes  pour  se 
livrer  au  travaux  du  corps.  Ces 
chiffres  viennent,  en  effet,  donner 
un  nouvel  appui  à  l'opinion  des  mé- 
decins et  de^économistes  qui  se  sont 
voués  au  grand  œuvre  de  VaboUtion 
et  à  la  propagation  des  sociétés 
de  tempérance.  Faut-il  conclure  de 
ces  faits,  que  les  mesures  proposées 
en  France,  loin  d'atteindre  le  but 
philanthropique  qu'on  se  |>ropose, 
ne  devraient  avoir  que  des  consé- 
quences funestes,  analogues  à  celles 
qui  sont  signalées  par  le  médecin 
hollandais?  Nous  ferons  remarquer 
qu'il  n'y  a  pas  parité  dans  les  deux 
cas.  Les  boissons  dont  les  habitants 
du  Nord  font  un  si  déplorable  abus 
et  qui  font  l'objet  de  llnterdicUon 
demandée  en  Belgique,  soiil  Teaa- 
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de-'Vie,  le  geoièvre,  substances  es- 
sentiellement malfaisantes;  tandis 
une  le  décret  du  gouvernement  ne 
s  applique  qu'aux  vms  seulement.  Ce- 
pendant, tout  en  reconnaissant  qu'il 
n'y  a  pas  identité  au  fond  dans  l'ob- 
jet des  deux  mesuresen question,  il  y 
a  néanmoins  dans  les  faits  que  nous 
venons  de  rapporter  de  graves  mo- 
tifs d'engager  l'autorité,  avant  de 
rendre  exécutif  le  décret  dont  il  s*a- 
git ,  de  prémunir  nos  populations 
contre  les  dangers  auxquels  pour- 
rait conduire  un  abus  d'autant  plus 
imminent  qu'il  sera  rendu  plus  fa- 
cile. {Compte-rendu  des  séances  de 
V Académie  de  Médecine  de  Belgique.) 

CHORÉE  dtteSCaorULEnSE,  trai- 
tée par  Viodure  de  potassium.  On  ne 
voit  pas  trop,  au  premier  abord,  quel 
lien  étiologique  et  quel  rapport  no- 
sologique  font  ainsi  rapprocher  sous 
une  dénomination  commune  deux 
aflfeclions  qui  ont  paru  jusqu'à  pré- 
sent si  complètement  indépendantes 
l'une  de  l'autre,  et  ce  qui  justifie 
remploi,  contre  l'une  d'elles,  d'une 
médication  exclusivement  appropriée 
à  l'autre.  Nouft  répondrons  à  cela 
ciu'il  ne  s'agit  pas  d'une  théorie,  mais 
d'un  lait.  Le  fait,  le  voici  :  M.  le 
docteur  Muller.  de  Bernwiller  (Haut- 
Rhin),  avait  déjà  plusieurs  fois  obser- 
vé des  malades  chez  lesquels  la  cho- 
rée  et  la  scrofule  avaient  paru  se  dé- 
velopper simultanément  et  suivre 
une  marche  parallèlement  progres- 
sive, telle  que  les  deux  affections 
semblaient  être  intimement  unies  et 
dépendre  entièrement  l'une  de  l'au- 
tre. Ayant  eu  depuis  l'occasion  d'ob- 
server deux  cas  semblables,  il  a  eu 
l'idée  d'administrer  à  ces  deux  ma- 
lades l'iodure  de  potassium,  dont  le 
succès  semble  avoir  dépassé  son  at- 
tente. Le  premier  de  ces  deux  cas  a 
rapport  à  une  jeune  fille  de  douxe 
ans,  scrofuleuse,  affectée  depuis  une 
douzaine  de  jours  de  chorée,  et  qui 
ne  se  présenta  é  lui  que  lorsqu'elle 
ne  put  plus  porter  la  cuiller  à  la  bou- 
che,   ni  tenir  la  jambe  tranquille. 
Trente-deux  jours  de  traitement  et 
39  grammes  d'iodure  de  potassium 
firent  justice  des  accès  choréiques. 
Dèslenuitième  jour,  la  malade  avait 
récupéré  la  faculté  de  se  servir  de 
son  bras  pour  manger. 

Ledeuxième  cas  s'est  présenté  chez 
une  jeune  tille  de  dix  ans.  Dès  les 
premiers  jours,  les  symptômes  con- 
sistaient en  des  mouvements  invo- 
lontaires des  extrémités  gauches,  et 


en  des  mouvements  rapides  de  la  tète 
vers  l'épaule  gauche.  Cette  enfant 
était  également  scrofuleuse.  La  gué- 
rison  s'est  opérée  d'une  manière  gra- 
duelle et  sensible,  dans  l'espace  de 
vingt-deux  jours,  avec  19  grammes 
d'iodure  de  potassium. 

Faut-il,  comme  le  pense  l'auteur, 
admettre  une  nouvelle  espèce  de 
chorée  que  l'on  appellera  comme  lui 
chorée  scrofuleuse,  et  dont  l'iodure 
de  potassium  serait  le  remède  en 
quelque  sorte  spécifique,  ou  bien  ne 
voir  dans    les  faits  qu'il  rapporte 

3u'une  simple  coïncidence?  Dans  le 
oute,  nous  nous  bornons  à  faire  un 
appel  aux  praticiens  pour  qu'ils  es- 
sayent le  moyen  préconisé-  par  M. 
Muller,  s'ils  rencontraient  des  cas 
semblables.  (Compte^endu  de  VAcad, 
deméd.,  mai  1848.) 

COLIQUE  VÉGÉTALE  guérie  par 
l'emploi  de  Vhuile  de  croton,  La  mala- 
die désignée  sous  le  nom  de  colique 
végétale,  colique  de  Madrid,  du  De- 
vonshire,  du  Poitou,  etc.,  est-elle 
réellement  due,  comme  le  pensent  la 
plupart  des  auteurs,  à  l'usage  de  cer- 
taines boissons  (cidre,  poiré,  vin. 
etc.),  ou  ne  serait-elle  pas  plutôt 
occasionnée  par  les  sels  de  plomb 
qui  se  trouvent  souvent  mélangés  à 
ce  liquide?  En  d'autres  termes,  la 
coli(|ue  végétale  est-elle  réellement 
différente  et  distincte  de  la  colique 
de  plomb,  ou  ces  deux  affections 
sont-elles  parfaitement  identiques? 
Ou  bien,  enfin,  la  colique  végétale 
serait-elle  étrangère  à  l'une  et  à  l'au- 
tre de  ces  causes,  et  due  h  l'influence 
du  froid  et  de  l'humidité  ?  Telles  sont 
les  questions  que  M.  Valleix,  notre 
honorable  collaborateur,  a  été  con- 
duit à  examiner   par   l'observation 
de  deux  cas  simultanés  de  colique 
chez  deux  personnes  placées  dans  les 
mêmes  conditions  de  régime,  et  bu- 
vanl  toutes  deux  habituellement  du 
cidre  de  mauvaise   qualité.  Avant 
d'exposer  l'opinion  de  l'auteur  sur 
ces  questions  d'éliologie  encore  fort 
obscures,  disons  un  mot  des  deux 
faits  qui  font  le  sujet  de  son  travail. 
Le  premier  de  ces  deux  sujets  était 
une  femme  qui  éprouvait,   depuis 
quelques  jours,  des  coliques  d'abord 
sourdes  et  rares,  puis,  ()lus  vives  et 
presque  continuelles;  depuis  trois  ou 
quatre  jours,  les  selles  étaient  sup- 
primées et  les  urines  rares  et  épais- 
ses;  l'appétit  nul,  la  soif  vive.  Vo- 
missements fréquents,  soit  des  bois- 
sons immédiatement  après  leur  In- 
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Se^iioo,  soit  d'una  ceruiae  quantité 
e  bile;  semimeni  de  leosiou  et  de 
pléuilude  dans  la  région  ôpiffastri- 

re;  agitation,  insomnie,  eutin,  ic- 
e  fébrile  avec  des  signes  d*inflam- 
malion  du  foie,  se  manit'estant  après 
quelques  jours  de  durée  de  la  mala- 
die. Il  faut  ajouter  que  celle  Temme 
était  enceinte;  Tétai  Uc  ^(rossesae, 
tout  en  contribuant  à  rendre  plus 
difficile  le  diag^nostic  de  la  maladie, 
s*opposa  aussi  a  ce  que  le  traitement 
pût  être  employa  avec  tuuiii  Téner- 
gie  convenable.  Toutefois,  ayaul  cru 
reconnaître,  à  ces  symptômes,  Taf- 
feciiuQ  nerveuse  désignée  par  les 
auteurs  sous  le  nom  de  colique  vé- 
gétale,  M.  Vulleix  institua  uu  traite- 
ment principalemeutcomuosé  de  pur» 
gatil's  et  de  calmants,  et  d*une  appli- 
cation de  quelques  sangsues  ^ur  U 
région  du  foie. 

Dans  le  second  cas,  les  symptômes 
étalent  les  méuMis  [à  part  la  grossesse), 
mais  élevés  à  uu  degré  beaucoup 
plus  grand  d'intensité.  Le  traitement 
consiste  dans  remploi  de  purgatifs 
énergiques  (huile ae  croton-tiglium, 
eau  de  Sedlitx,  lavements  purgatifs) 
et  des  préparations  d'opium t  L*au~ 
tour  a  remarqué  qu^  as  calmants 
n'avaient  eu  qu'un  effet  palUaiif 
peu  notable;  c'est  aux  purgatifséuer- 

Ï[iques,  à  l'buile  de  crolou  en  particu- 
ler,  qu'il  attribue  ramélioration  ra- 
pideet  la  guérison  définitive  prompt^ 

Î[ui  ont  eu  lieu  chez  ce  second  ma-^ 
ade;  tandii^  que  chei  la  première, 
la  grossesse  n'ayant  pas  perinis  de 
recourir  à  un  traitement  aussi  éner« 
giquo,  l'amélioration  avait  été  beau- 
coup plus  lente,  et  la  guérison  s'était 
longtemps  fait  attendre. 

M.  Yailuix  s'étaye  précisément  sur 
cette  circonstance  de  l'efficacité  dus 
drastiquesdanslosdeuxcas de  colique 
yégi'taie  qu'il  a  eus  à  traiter,  pour 
considérer  cette  affection  comm^  d^ 
mftme  nature  au  fond  que  la  colique 
métallique,  c*est-à-dirtî  comme  une 
névrose  particulière,  pouvant  égale-» 
ment  être  produite  par  l'une  ou  l'au- 
tre des  diverses  causes  auxquelles  oq 
a  alternativement  attribué,  soit  l'ac- 
tion des  boissons  acerbes,  soilla  pré- 
sence de  litbarge  dans  ces  boissons,  ou 
même  l'influence  du  froid  et  de  Thu* 
midité. 

Sans  nous  arrêter  plus  longtemps 
sur  cette  question  de  pathogénie  dont 
M.  Yalleix  ne  prétend  pas  d'ailleurs 
avoir  donné  une  solution  détinilivu, 
nous  nous  bornerons  «  faire  ressortir 


au'ils  renferipent,  savoir,  l'efficacité 
es  purgatifs  drastiques  contre  las 
coliques  nerveuses,  quelle  que  soit 
d'ailleurs  l'obscurité  de  leur  causQ. 
{Union  médicale^  mai  1848.) 

^   ■  ■  ■    Il    ■■»  ■  » 

SAUPTIOV  rUEONCULEUSE  ffl- 
beUs,  traité$par  la  liqueur  de  Powler. 
Se  fondant  sur  les  services  que  rend 
la  liqueur  de  Fowler  dans  les  affac- 
lions  cutanées  eczémateuses  et  autres, 
M*  le  docteur  Scbweicb  a  eu  ridée  d'en 
essayer  l'usage  contre  les  éruptions 
furonculeuses  rebelles,  qui  ne  laissent 

Ï»as  que  d'avoir  une  certaine  gravité 
orsque  les  furoncles  viennent  à  se 
montrer  sur  uu  grand  nombre  de 
points  &  la  fois.  Il  fait  prendre  au 
malade  4  gouttes  ^e  liqueur  deui^fois 
par  iour,  le  matin  et  le  soir.  U>t^ 
qu'il  a  ainsi  consommé  un  gros  dç 
teinture,  il  en  porte  la  dose  ii  5gout-r 
tes  pour  le  deux ième gros, après ouoi 
un  troisième  est  employé  a  la  dose 
de  6  gouttes»  deux  fois  par  jour.  Si, 
pendant  ce  traitement,  iics  furoncles 
se  montrent  encore,  \l^  ne  lardent 
pas  à  disparaître,  ainsi  que  les  pus- 
tules d'ecthyma  i|[ui  les  uccomi>a- 
gnent  (quelquefois.  (Çoiper's  Wo- 
chemchtef,  et  Heim  médico-ehirurgim 
cale,  mai  1848.) 

léViLAtTlQJi  des  Qs  du  métacarf$ 
dans  leyr  articulation  çarpQ-méta'* 
carpienm,  La  science  ne  possède  ea^ 
core  aucun  tait  de  luxation  des  oua* 
tre  derniers  os  du  qiétacarpe  (fans 
leur  articulation  avec  le  carpe,  et  les 
divers  auteurs  classiques  s'accordent 
à  considérer  ce  genre  de  luxatiou 
comme  impossible,  ou  bleu  comme 
n'étant  susceptible  de  se  produire 
qu'avec  des  desordres  tels  de  la  main, 
que  cette  lésion  ne  serait  que  secon- 
daire. Le  fait  suivant  de  luxation 
du  troisième  os  du  métacarpe  de  la 
main  droite,  que  vient  de  faire  con- 
naître M.  le  doeteur  j.  Roux,  de 
Cherbourg,  fait  unique  jusou'à  ce 
jour,  paraîtra  donc  digne  cfu  plus 
grand  intérêt,  et  devra,  en  comblant 
une  lacune  dans  l'histoire  des  luxa- 
tions, modifier  les  opinions  admises 
par  tous  les  paihologistes  sur  ce 
sujet. 

Un  jeune  bomme  de  vingt-trois 
ans  entra  à  l'hôpital  de  la  marine  de 
Cherbourg  pour  une  lésion  de  la 
main,  produite  par  une  explosion  de 
mine;  }1  y  avait  à  la  fois  fracture  di- 
recte du  deuxième  métacarpien  et 
liM^iion  eo   arrière  <jlu  troisième 

d^3  «flit  Mia«tattQ(i  oriMHnéM-» 
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carpienne.  Voici  à  quels  sigues  se 
révélait  celle  deraière  lésion  :  tu- 
meur dure,  circonscrile  el  sous-cu- 
tMDée,  manifeste  à  Toeil  et  au  tou- 
cher, correspondant  à  la  région  dor- 
sale et  moyenne  du  carpe,  continue 
au  troisième  métacarpien,  el  sus- 
ceptible d'une  mobilité  obscure, 
sous  riofluence  de  tractions  opérées 
sur  cet  os  ;  tumeur  permanente  dans 
tous  les  mouvements  imprimés  à  la 
main;  raccourcissement  du  médius, 
rendu  plus  évident  par  la  comparai- 
son de  sa  longueur  avec  celle  du 
même  doigt  de  la  main  opposée;  m- 
cUnaisùn  de  Tos,  qui  n'est  plus  sur 
le  même  plan  que  celui  des  autres 
métacarpiens.  Ces  signes,  lous  très- 
manifestes,  malgré  un  gonflement 
considérable  de  la  main,  devinrent 
beaucoup  plus  apparents  et  plus  fa- 
ciles à  apprécier  le  lendemain  de 
raccident,  après  que  le  gonflement 
eut  été  en  partie  dissipé. 

Pour  ramener  à  sa  place  ordinaire 
le  métacarpien  luxé,  M.  Roux  essaya 
d^abord  inutilement  de  presser  for- 
tement sur  son  extrémité  carpienne, 
à  Taide  de  ses  deux  pouces  arc-bou- 
tés  contre  cette  extrémité,  tandis  que 
tous  ses  autres  doigts  se  tenaient 
étroitement  croisés  dans  la  paume  de 
la  main  du  malade.  Mais  la  luxaiion 
fut  promptement  réduite,  dès  que 
ce  même  effort  eut  été  combiné  avec 
une  traction  directe,  ot)érée,  par  un 
aide,  sur  le  doigt  médius.  La  saillie 
osseuse  s'effaça,  en  produisant  un 
bruit  particulier,  et  le  doigt  corres- 
pondant reprit  sa  longueur  et  sa  di*- 
reciion  normales.  Alors,  pour  conte- 
nir l'os  déplaoé,  le  chirurgien  crut 
qu'il  était  convenable  de  porter  la 
main  et  le  doigt  malades  dans  l'ex- 
tension ;  mais,  à  sa  grande  surprise, 
cette  manœuvre  fut  immédiatement 
suivie  de  la  réapparilion  de  la  luxa- 
tion. Il  réduisit  de  nouveau,  et, 
cette  fols,  ayant  porté  et  maintenu 
la  main  et  les  doigts  dans  une 
flexion  modérée,  le  déplacement  ne 
reparut  plus. 

Le  malade  ayant  succombé  à 
«ne  lésion  concomitante  d* une  plus 
grande  gravité  (fracture  du  crâne), 
voici  les  caractères  analomiques  de 
la  luxation  en  question ,  que  M.  le 
docteur  Roux  a  eu  l'occasion  de 
constater  : 

L'extrémité  carpienne du  troisième 
os  du  métacarpe  était  entièrement 
sortie  de  sa  mortaise  et  re|>osait  sur 
la  face  dorsale  du  grand  os;  tous 
les  ligaments  de  l'extrémité  luxée 


étaient  rompus ,  à  l'exeeptiou  d'au 
lambeau  fibreux,  qui  la  retenait 
encore  très-14cliemenl  au  deuxième 
métacarpien.  Le  ligament  glénol-* 
dien,  qui  unit  les  extrémités  pha- 
langieunes  des  quatre  métacarpiens, 
était  brisé.  Le  tendon  du  deuxième 
radial  externe  était  dans  le  relâche- 
ment. Le  métacarpien  luxé  était , 
d'ailleurs,  dans  un  étal  d'intégrité 
parfaite  ;  on  n'y  voyait  aucune  trace 
de  fracture.  Le  carpe  du  deuxième 
métacarpien  était ,  au  contraire  , 
obliquement  fracturé,  el  présentait 
un  léger  déplacement  des  fragments. 
Les  ligaments  du  l'extrémité  car- 
pienne du  quatrième  os  du  méta- 
carpe étaient  presque  entièrement 
rompus,  de  telle  sorte  que  la  luxa- 
tion étail  imminenle.  Les  métacar«< 
piens  du  pouce,  du  pelit  doigt  el  les 
os  du  carpe  n'étaient  le  siège  d'au* 
eu  ne  lésion. 

Après  avoir  acquis  ce  fait  clini- 
que, qui  établit  d'une  manière  in- 
contestable l'existence  d'une  luxa-* 
tion  dont  les  auteurs  avaient  nié  la 
possibililé,  M.  Roux  a  cherché  à 
reproduire  artificiellement  le  même 
lait  sur  des  cadavres,  |)Our  eu  étudier 
les  caractères  palhologiques  et  le 
diagnostic  différentiel.  Il  a  reconnu 
que  la  luxation  des  quatre  derniers 
métacarpiens  (celle du  métacarpien 
du  pouce  n'étant  pas  mise  eu  ques^ 
tion),  peut  avoir  lieu  en  avant  et  en 
arrière  ;  le  cinquième  seul  parait 
susceptible  d'un  déplacement  to-* 
téral. 

La  luxaiion  en  arrière  est  distinc- 
tement révélée  ()ar  les  signes  sui- 
vants :  tumeiàr  dure,  circonscrile, 
superficielle ,  manifeste  à  l'œil  et  au 
loucher,  correspondant  à  la  région 
dorsale  et  moyenne  du  carpe ,  conti- 
nue au  métacarpien  ,*  et  susceptible 
d'une  mobilité  obscure  sous  l'in- 
fluence de  tractions  opérées  sur  cet 
os  ;  raccourcissement  du  doigt  cor- 
respondanl,  rendu  plus  évident  par 
la  comparaison  de  sa  longueur  avec 
celle  du  même  doigt  de  la  main  op- 
posée ;  inclinaison  de  l'os,  qui  n'est 
plus  sur  le  môme  |ilaa  que  celui  des 
autres  métacarpiens. 

La  luxaiion  en  avant  se  reconnaît 
à  un  enfoncement  très-prononcé  sur 
la  face  dorsale  de  la  main ,  au  niveau 
de  l'extrémité  cai-ftienne  du  méta- 
carpien luxé;  raccourcissement  du 
doigt  correspondant;  inclinaison  i}u 
métacarpien  déplacé. 

Les  circonstances  dans  lesquelles 
ces  deux  espèces  de  luxaUew  peu* 
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vent  se  produire ,  sont  toutes  des 
violences  considérables,  paraissant 
avoir  d'autant  plus  d'action  qu'elles 
agissent  sur  les  premières  phalanges 
des  doigts,  fortement  fléchies,  et 
dans  la  flexion  extrême  de  la  main 
sur  Tavant-bras. 

Quant  au  traitement,  la  réduction 
est  des  plus  faciles;  il  sulBi  à  Topé- 
rateur  de  presser  avec  ses  deux  pou  • 
ces  sur  l'extrémité  luxée,  tandi,s 
qu'un  aide  exerce,  sur  le  doigt  cor- 
respondant ,  une  traction  suffisante. 
Pour  maintenir  la  luxation  réduite, 
il  faut  assujettir  la  main  sur  une  pa- 
lette, de  manière  à  éviter  les  mou- 
vements de  flexion  ou  d'extension 
qui ,  propagés  jusque  dans  les  méta- 
carpiens, pourraient,  dans  ({uelques 
circonstances,  en  reproduire  le  dé- 
placement, ainsi  que  cela  a  eu  lieu 
chez  le  malade  observé  par  M.  Roux. 
{Union  médicale^  mai  18i8.) 

miOIDrnË  de  la  BIAIN,  après 
lês  fractures  du  radms.  Dans  le  trai- 
tement de  toutes  les  fractures,  il  y  a 
lien  de  se  préoccuper  de  la  rigidité 

3 ni  en  est  si  souvent  la  conséquence 
ans  les  articulations  voisines.  Mais 
nulle  ne  réclame,  sous  ce  rappurt, 
une  aussi  grande  sollicitude  que  la 
fracture  de  Pavant-bras.  Fuur  pré- 
venir sûrement  celle  rigidité,  il  im- 
porte surtout  d'être  bien  fixé  sur  les 
circonstances  principales  qui  con- 
courent à  la  produire.  C'est  ce  que 
M.  Hervez  de  Ghégoin  s'est  attaché  à 
bien  établir  pour  les  fractures  del'a- 
vant-bras  en  particulier.  L'immo- 
bilité prolongée  du  membre  contri- 
bue, sans  contredit,  à  cette  rigidité; 
mais  celle  cause,  commune  d'ailleurs 
à  toutes  les  fractures,  n'est  évidem- 
ment pas  la  seule,  elle  n'est  même 
pas  la  plus  active  dans  les  fractures 
dont  il  s'agit.  Il  y  a  ici  une  circon- 
stance particulière,  inhérente  à  la 
constitution  même  des  parties,  et  qui 
explique  la  fréquence  et  l'intensité 
plus  grande  de  cel  accident  à  ia  suite 
des  fractures  de  l'avant-bras,  comme 
sa  plus  grande  gravite  s'explique  na- 
turellement par  la  délicatesse  des 
fonctions  affectées  à  la  main.  En  effet, 
dans  aucune  fracture,  les  pièces  de 
l'appareil  n'exercent  sur  l'exirémlle 
des  muscles,  sur  les  tendons,  sur  les 
gaines  celluleuses  ou  synoviales  qui 
les  entourent,  sur  les  coulisses  qui 
leur  donnent  passage,  une  compres- 
sion aussi  directe,  aussi  immédiate  ; 
dans  aucune,  cette  compression  n'est 
aussi  efficace  pour  faire  natire  des 


adhérences  entre  les  différentes  fiar* 
lies  destinées  à  glisser  les  unes  sur 
les  autres.  Telle  est,  suivant  M.  Her- 
vez de  Ghégoin,  la  cause  principale 
de  la  rigidité  de  la  main  et  des 
doitgs,  rigidité  souvent  invincible 
lorsqu'elle  est  entretenue  par  des 
adhérences,  et  à  laquelle  il  a  cherché 
il  obvier.  Dans  tous  les  appareils 
nombreux  imaginés  pour  la  fracture 
de  l'extrémité  inférieure  de  l'avant- 
bras,  on  n'a  eu  qu'un  but  en  vue,  la 
consolidation  aussi  exacte  que  pos- 
sible du  fragment,  et  pour  atteindre 
ce  but,  qu'un  seul  ordre  de  moyens, 
la  compression  sur  le  carpe  et  le  mé- 
tacarpe. Frappé  du  danger  de  tous 
ces  appareils,  pour  la  consenation 
des  mouvemenis,  M.  Vel|)eau  a  pris 
le  parti  de  n'en  appliquer  aucun; 
mais,  bien  que  les  malades  aient,  en 
réalité,  moins  à  se  plaindre  de  cet 
abandon  que  de  la  compression, 
M.  Hervez  de  Ghégoin  a  pensé  tou- 
tefois que  de  ces  deux  indications, 
le  maintien  de  la  réduction  et  la  con- 
servation de  l'intégrité  des  mouve- 
ments, il  importait  de  n'en  négliger 
aucune.  Or,  voici  avec  quels  moyens 
simples  il  parvient  à  les  remplir  si- 
multanément. 

«<La  réduction,  dit  M.  Hervez  de 
Ghégoin,  est  quelquefois  si  facile  et 
se  maintient  si  bien,  qu'on  est  auto- 
risé à  la  tenter.  Dans  cescas,  on  lais- 
serait la  partie  antérieure  et  infé- 
rieure de  l'a  van  l-bras  appuyée  sur  un 
plan  un  peu  solide,  sans  aucun  ap- 
pareil, que  la  guérison  s'opérerait 
aussi  parfaitement  oue  possible. 

Dans  les  cas  où  la  réduction  de- 
manderait des  efforts  douloureux,  on 
peut  encore  l'obtenir  progressive- 
ment, sans  compression  et  sans  ap- 
liareil  extensif. 

Dans  tous  les  cas,  dans  le  premier 
pour  mainlenir,  dans  les  autres  pour 
opérer  la  réduction,  M.  Hervez  de 
Ghégoin  se  borne  à  placer  la  face  an- 
térieure de  l'avant-bras  sur  un  cous- 
sin assez  ferme  et  très-épais,  qui 
vient  se  terminer  au-devant  du  pli 
qui  sé|)are  la  main  de  Tavant-bras, 
plus  ou  moins  près  de  ce  pli.  selon 
que  le  fragment  inférieur  fait  saillie 
en  avant  ou  en  arrière ,  de  manière 
que,  dans  le  premier  cas,  c'est  ce 
fragment  qui  porte  d'abord  sur  le 
coussin,  tandis  que,  dans  le  second 
cas,  c'est  l'extrémité  inférieure  du 
fragment  supérieur  qui  appuie  la  pre- 
mière, jusqu'à  ce  que  la  réduction, 
si  elle  n'a  pas  été  obtenue  primiti- 
vement, les  mette  de  niveau  et  les 
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fasse  porter  également.  ^  Cette  ré- 
duction se  fait  U'elle-mème  par  le 
|)oids  du  membre  et  surtout  par  le 
poids  de  la  main  qu'on  laisse  pen- 
dre, fléchie  et  fermée  au-devant  et  au- 
dessous  du  coussin  qui  répond  à  la 
fracture.  M.  Hervez  de  Cbégoin  a 
coutume  de  laisser  les  choses  dans 
cet  état  jusqu'au  douzième  jour, 
recouvrant  la  région  malade  de 
compresses  résolutives  ou  de  cata- 
plasmes, s'il  survient  quelque  symp- 
tôme inflammatoire.  Le  malade  reste 
couché  si  rétat  général  l'exige,  ou 
levé,  son  coussin  placé  sur  une  table. 
Chez  quelques-uns,  quand  la  réduc- 
tion a  été  opérée,  un  coussin  moins 
épais  et  le  bord  de  l'écharpe,  qui 
rend  très-facile  la  position  fléchie  et 
pendante  de  la  main,  suffisent  pour 
maintenir  les  fragments  en  rapport, 
et  les  malades  peuvent  vaquer  à 
leurs  affaires;  au  douzième  jour, 
quand  il  n'y  a  plus  que  le  gonfle- 
ment inévitable  des  parties  profondes 
qui  entourent  le  point  fracturé,  l'au- 
teur substitue  au  coussinet  une  com- 
[ tresse  carrée  de  quatre  pouces  de 
ong,  et  soutenue  par  une  attelle  de 
3iême  longueur  seulement.  Cette 
èrnière  est  maintenue  en  place  par 
deux  liens  larges  qui  viennent  se 
nouer  sur  la  face  dorsale  de  l'avant- 
bras.  dont  ils  sont  séparés  par  une 
simple  compresse  et  sans  aucune 
constriction ,  puisqu'ils  n'ont  pour 
but  que  d'empêcher  l'attelle  de  va- 
ciller. 

Selon  que  le  déplacement  a  ten- 
dance ou  non  à  s'opérer  aussi  vers 
l'espace  interosseux,  on  ajoute  une 
compresse  longuette  ou  on  s'en  dis- 
pense. Elle  est  utile  en  général  pen- 
dant toute  la  durée  du  traitement  ;  la 
main  reste  entièrement  libre,  habi- 
tuellement fermée.  On  peut  aussi  at- 
t^dre  en  sécurité  le  temps  néces- 
saire à  la  consolidation,  trente-cinq 
Jonrs  environ. 


Par  ce  traitement,  on  n'a  plus  à 
craindre  ni  la  gangrène  ni  l'atrophie 
des  muscles,  ni  surtout  ces  aahé- 
rences  qui  maintiennent  los  doigts 
dans  l'extension  permanente,  et  la 
circulation  n'étant  plus  entravée  au- 
tour des  tragments,  le  travail  de  la 
consolidation  se  fait  mieux.  (  Union 
médicale  f  avril  1848.) 

VABIOLE.  Traitement  ahortif  des 
jmsttUes  varioliques  par  la  teinture 
d'iode.  Les  cicatrices  laissées  par  les 
boutons  de  la  variole  ne  sont  pas  une 
chose  de  peu  d'importance,  surtout 
chez  les  femmes.  Empêcher  ceux-ci 
de  laisser  leurs  traces  indélébiles  sur 
la  figure  de  celles  qui  en  sont  attein- 
tes était  un  objet  digne  de  l'atten- 
tion des  médecins.  Le  BuUetin  de 
thérapeutique  a  signalé,  depuis  long- 
temps, l'efficacité  des  préparations 
hydrargyriques,  Tonguent  mercuriel 
et  l'emplâtre  de  Vigo  ;  nous  trouvons, 
dans  le  British  american  Journal,  que 
la  teinture  d'iode,  étendue  à  l'aide 
d'un  t)inceau  sur  les  parties  que  Ton 
veut  préserver  de  cicatrices,  ne  se- 
rait pas  moins  efficace.  Cette  appli- 
cation est  répétée  à  partir  des  pre- 
miers jours  de  l'éruption,  jusqu'au 
cinquième  ou  au  sixième,  mais  une 
seule  fois  dans  la  journée.  La  teinture 
d'iode  occasionne  d'abord  de  la  dou- 
leur, mais  cette  douleur  disparaît 
assez  rapidement,  et  avecelle  la  sen- 
sation de  brûlure  et  de  distension 
que  produit  l'éruption  variolique, 
surtout  à  la  face.  Sous  l'influence  de 
ces  applications,  la  tuméfaction  de  la 
peau  diminue;  les  pustules  s'apla- 
tissent et  ne  se  remplissent  pas  de 
pus  ;  les  croûtes  qui  les  remplacent 
tombent,  sans  laisser  de  cicatrices. 
Ces  faits  sont  dignes  d'intérêt  ;  s'ils 
se  confirmaient,  ce  serait  une  res- 
source dont  on  pourrait  user  chez  les 
malades  qui  refusent  obstinément 
toutes  les  préparations  mercurielles. 


VARIÉTÉS. 


Le  corps  médical  doit  à  la  révolution  qui  vient  de  s'accomplir  d'avoir  tu 
se  briser  les  chaînes  qui  l'enserraient  de  toutes  parts,  et  dont  le  poids  me- 
naçait de  s'appesantir  de  plus  en  plus.  Il  a  reconquis  sa  liberté  d'action  et 
renoué  ces  liens  d'association  qui  font  la  force  des  individus  comme  des 
corps  constitués.  Association^  tel  est  le  mot  à  l'ordre  du  jour,  tel  est  le  dra- 
peau autour  duquel  se  rallie  une  partie  de  la  famille  médicale,  et  se  ralliera 
bientôt,  il  faut  l'espérer,  tout  le  corps  médical  sans  exception.  Tont  en  ap- 
plaudissant  à  ces  tentatives  d'association  qui  surgissent  à  chaque  pas,  et  aax 
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inictitions  qni  en  guident  les  fondateurs,  il  6st  une  queètion  imporuatt 
qu*elles  soulèvent  :  N'y  a-t-il  pas  à  craindre  que  ces  associations,  si  nom- 
breuses et  si  fortement  constituées  qu'elles  soient,  n'arrivent,  par  leur  iso- 
lement, à  disséminer  leurs  efforts  et  à  perdre  une  partie  de  leur  influence? 
Celte  difficulté  nous  a  été  suggérée  par  ce  qui  s'est  passe  récemment  tu  sein 
de  l'Association  médicale  qui  s'est  constituée  à  Paris.  Après  des  débats  Inté- 
rieurs, qui  n'ont  pas  toujoursclé parfaitement  dignesderbonorableassemblée» 
une  scission  a  éclaté  entre  un  certain  nombre  des  membres.  Lesuns^  frâppétdas 
ibus  nombreux  dontla révolution  éiailla  source,  n'ont  songé qu^aux  nécessités 
du  moment;  ils  ont  vu  dans  la  création  d'une  association  circonscrite  un  moyen 
d6.  gagner  du  temps  et  d'arriver  plus  tôt  à  établir  une  lutte  contre  lei  fb- 
clieuses  tendances  de  l'époque.  Les  autres  ont  pensé  que  les  intérêts  de  là 
tiaimille  médicale  parisienne  n'étaient  pas  seuls  en  cause,  que  la  limitation 
de  l'association  aux  médecins  de  Paris  était  en  contradiction  avec  les  prin- 
cipes de  fraternité  dont  il  est  tant  i)arlé  aujourd'liui;  qu'enfin,  l<l  œrp» 
médical  gagnerait  en  puissance  et  en  autorité,  du  moment  où  on  lo  venraili 
rentrer  dans  une  unité  si  désirable.  Pour  nous,  nous  n'hésitons  pas,  malgré 
la  division  de  rassemblée,  à  nous  ranger  à  celte  dernière  opinion.  Aébs  ptr» 
ler  de  cette  circonstance,  que  l'association  générale  des  médecins  de  Fritnoe 
a  toi^ours  été  le  vœu  principal  du  corps  médical,  il  nous  semble  que»  à  dé- 
faut de  toute  autre  considération,  l'association  des  médecins  de  Parle  tirait 
dû  être  entraînée  dans  cette  voie  large  et  généreuse  par  la  nature  même 
des  questions  qu'elle  se  proposait  d'étudier.  Est-ce  que  par  hasard  les  nomi- 
nattons  aux  places  administratives  n'intéressent  pas  autant  nos  confrères  de 
province  que  ceux  de  Paris?  Esl-ce  qu'il  n'y  a  pas  dans  les  départemenii) 
comme  à  Paris,  des  médecins  des  eaux,  des  médecins  d'hdpitaul,  des  écoles 
de  médecine,  au^^meut  dit  des  iniéréis  nombreux  et  respectables,  sembla- 
bles à  ceux  que  l'association  de  Paris  veut  défendre  ?  Nous  allons  plut  loin  : 
il  BOUS  semble  que  les  associations ,  dans  un  corps  médical  bien  organisé, 
derraient  emprunter  ces  conseils  de  conciliation  et  d'honneur  qui,  dans  d'au- 
tres professions,  rendent  do  si  grands  et  si  vénét^  services  :  les  conseils  de 
discipline  et  des  prud'hommes.  Ce  seraient  des  espèces  de  Coura  d'appel  de-* 
ttnt  lesquelles  s'instruiraient,  bien  mieux  encore  que  devant  Topinion  pu- 
blique, toujours  prêle  à  profiter  de  nos  divisions,  les  questions  les  plus  im- 
portantes» aussi  bien  celles  du  moment  que  celles  d'avenir. 

Que  Ton  juge  d'ailleun  de  la  portée  qu'auraient  auprès  des  gouvernants 
des  démarches  et  des  réclamations  entreprises,  non  par  des  individus  isolés 
dont  les  intentions  peuvent  toujours  être  suspectées,  mais  par  ungruid  corps 
organisé  parlant  au  nom  des  grands  principes  du  droit  et  de  la  justice.  Nous 
nous  permettrons  de  citer  un  exemple.  Il  y  a  dans  ce  moment  une  chaire 
d'accouchements  vacante  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  Un  con- 
cours est  acluellemenl  ouvert,  cl  si  nons  en  croyons  des  renseignements  à  peu 
près  certains,  des  hommes  qui  ont  déjà  fait  leurs  preuves  dans  des  concours 
k  Paris  et  k  Montpellier,  M.  Chrétien  et  un  autre  candidat,  se  refeseot  à  y 
prendre  part,  non  pas  qu'ils  dédaignent  le  concours  en  lui-même,  nMis  peree 
qu'ils  ne  trouvent  pas  dans  le  jury,  tel  qu'il  a  été  constitué  per  le  po«voiff 
ombrageux  du  dernier  règne,  des  garanties  sufisaiitea  de  jo^ement  imper* 
tial.  Dans  l'état  actuel  des  choses,  il  est  fort  à  craindre,  saas  doaie,  q«e  le 
réclamation  de  M.  Chrétien  ne  conduise  k  anoen  réseltet  ;  meie  il  est  fMtle 
de  prévoir  que  si  l'AssociAiioii  perieit  eUennteMb  elle  ehlieeriiiit  «béb  4es 


(  4«3  ) 

modlflcâtions  dâfis  un  mode  de  nomination  si  bon  tfk  pHndpé  et  si  songent 
faussé  dans  Inapplication.  Le  concours^  cette  grande  conquête  de  la  raison 
humaine,  est  donc  à  remanier  dans  les  conditions  principales,  et  nous  ne  pou* 
\ons  qu'applaudir  aux  efforts  entrepris  par  FAssocialfon  générale  des  méde- 
cins de  Paris,  pour  en  étendre  remploi  et  en  régulariser  Tàction.  II  eslînou! 
que,  sous  un  gouvernement  ré))ublicain,  des  ministres,  des  préfets  pussent, 
du  haut  de  leur  incompétence,  faire  des  nominations  directes  dans  le  oorps 
médical.  Voilà  un  des  plans  légués  par  PBmplre  et  tous  les  gouvernements 
qui  Tout  suivi;  voilà  un  état  de  choses  à  faire  entièrement  disparaître  et  à 
remplacer  par  ces  deux  grands  principes,  autour  desquels  gravite  depuis 
longtemps  en  principe  notre  profession,  le  concours^  et  Vélection  pour  les  places 
auxquelles  le  concours  n*est  pas  applicable.  Reste  à  savoir  quelles  conditions 
devraient  présider  à  ces  modes  de  nominations.  Mais  cette  question,  quelque 
difficile  qu'elle  soit,  ne  nous  paraît  pas  insoluble,  et  le  corps  médical  est 
disposé  à  se  prêter  à  toutes  les  épreuves  que  pourra  lui  imposer  une  modifi- 
cation aussi  organique. 

Nous  le  répétons  en  terminant,  une  association  générale  des  médecins  ùé 
France  aurait,  sur  des  associations  Isolées,  des  avantages  immenses  qu'elle 
puiserait  dans  Taction  morale  et  unitaire  d'un  si  grand  nombre  d'associés. 
Ne  voyons-nous  pas  tous  les  jours  TAcadémie  de  médecine,  malgré  son  or- 
ganisation étroite  et  mesquine,  jouir  auprès  des  gouvernants  d'une  fsTeiir 
véritable?  Ne  l'a-t-on  pas  même  vue,  dans  ces  derniers  temps,  prendre  l'ini- 
tiative des  plus  grandes  questions  de  l'hygiène  publique,  et  n'a-t-elle  pas  fait 
vraiment  une  bonne  action  en  défendant  les  jeunes  médecins  envoyés  en 
Orient,  contre  Tarbitraire  possible  du  pouvoir  nouveau?  Que  le  corps  médl-* 
cal  comprenne  enfin  ses  véritables  intérêts,  qu'il  s'assure  la  place  qui  lui 
appartient,  qu'il  reprenne  sa  légitime  part  d'influence,  jamais  l'ogcasion  ne 
fut  plus  belle;  mais  pour  cola  il  faut  vouloir  fermement.  Voudra-t^il?.». 
nous  l'espérons;  nous  disons  plus,  nous  en  sommes  certain. 

I^  Société  de  médecine  de  Toulouse  a  tenu  sa  séance  publique  annuelle, 
dimanche  14  mai,  devant  une  nombreuse  assemblée.  Le  président,  M,  Das- 
sier,  a  prononcé  un  discours  d'ouverture  sur  le  rôle  de  la  médecine  ei  des 
médecins  dans  le  mouvement  de  rénovation  sociale  qui  commence.  M.  Da- 
vasso,  secrétaire  général,  a  fait  l'exposé  des  travaux  de  la  Société,  et  M.  Yi- 
guerie  neveu  a  lu,  au  nom  d'une  Commission,  le  rapport  sur  le  conooursde 
i^année.  Le  prix  a  été  réservé  ;  mais  une  médaille  d'encouragement  a  été 
décernée  à  M.  Jagerschmid,  docteur-médecin  à  Lectoure.  La  Société  a  pro- 
posé, pour  prix  à  décerner  en  1849,  la  question  suivante  :  «  Faire  l'histurique 
de  la  magnésie  ;  comparer,  au  point  de  vue  de  la  valeur  thérapeutique,  la 
magnésie  caustique  et  ceux  de  ces  sels  à  acides  organiques  qui  ont  été  pré- 
conisés comme  purgatifs  en  ces  dernières  années.  »  La  Société  remet  an 
concours,  comme  prix  extraordinaire  pour  l'année  1849,  le  sujet  qu'elle 
avait  proposé  pour  184^  :  «  Apprécier  la  valeur  des  injections  iodées  dans 
la  thérapeutique  chirurgicale.  »  Le  prix,  pour  chaque  question,  estde  300fr« 
Les  Mémoires  doivent  être  adressés,  franc  de  port,  au  secrétaire  général, 
avant  le  f  mars  1849.  ._^ 

La  Société  des  sciences  médicales  de  Lisbonne  a  mis  au  concours  les  trolt 
questions  suivantes  :  !<>  La  phthisie  pulmonaire  rëgne-trelle  dana  les  mêmes 
proportionsau  milieu  des  populations  chez  lesquelles  les  fièvres  intermittentes 
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MMil endémiques,  qu^an  milieu  des  po|NilaUoii8qu!en  sont  exemptes?  S®  Fixer 
tvec  précisioa  Tépoque  de  Tannée  à  laquelle  on  doit  cueillir  ia  fleur  du  colchi- 
que irantomue  ;  rechercher  sMIy  a  identité  dans  Taction  thérapeutique  et  dans 
la  composition  chimique  de  la  fleur  et  du  bulbe.  Déterminer»  en  outre,  si  le 
colchique  d*auu>mue  peut  être  remplacé  dans  les  usages  médicaux  par  les  va- 
riétés mulUflorum  et  indbocoioidês  ;  29  Les  inbakitions  éthérées  doivent-elles 
èire  appliquées  aux  opérations?  Nous  concevons  difficilement  qu^)n  puisse 
encore  émettre  un  doute  à  cet  égard  ;  ce  que  nous  pouvons  admettre  seule- 
ment, ce  sont  les  recherches  tendant  à  confirmer  par  des  chiffres  cette  re- 
marquable influence  des  agents  anestbésiques.  L'article  que  nous  publions 
dans  cette  livraison  sur  les  résultais  des  amputations  démontre  d^une  ma- 
nière péremploire,  qo*en  même  temps  qu^on  soustrait  les  malades  à  la  dou- 
leur par  les  inhalations  d'éther  ou  de  chloroforme,  on  diminue  pour  eux 
les  chances  de  maladies  et  de  mort  dans  une  proportion  remarquable. 

La  réunion  des  médecins  de  Hambourg  propose  la  question  suivante  :  Les 
affections  counues  sous  le  nom  «rasthme  laryugê.  laryngite  striduleuse, 
asthme  thymique,  asthme  de  Kopp,  astlimede  Mi  llar, sont-elles  identiques,  ou 
doivent-elles  être  distinguées  de  féiat  de  suflTocation,  causée  par  les  lésions 
des  nerfs  récurrents?  Les  Mémoires  devront  être  présentés  avant  le  3t  octo- 
bre 1849.  Le  prix  est  une  médaille  d'or  de  20  ducats.  Une  autre  médaille 
de  5  ducats  sera  offerte  à  Tauteur  de  la  dissertation  qui  occupera  le  second 
rang. 

L*Âcadémie  médico-chirurgicale  de  Ferrare  a  mis  au  concours  la  question 
suivante  :  Monographie  de  la  chlorose.  Le  prix  est  une  médaille  d'or  de  la 
valeur  de  500  francs.  Les  Mémoire 


res  devront  êire  adressés,  suivant  le^ï  régies 
'udéiiiie,  avaut  le  31  décembre  prochain. 


ordinaires,  au  secrétaire  de  TAcudé 

La  Société  des  sciences,  arts  et  lettres  du  Hainault,  vient  d*envoyer  à 
M.  le  docteur  Payan,  chirurgien  en  chef  ù  Pbêpital  d'Aix,  une  médaille 
d*or,  prix  décerné  à  notre  confrère  pour  son  Mémoire  sur  les  maladies 
scrofuleuses  et  leur  traitement. 


Le  corps  médical  et  la  science  viennent  de  faire  une  grande  perte  dans  la 
personne  de  M.  Guersant  père,  médecin  de  THêpiial  des  enfants,  membre  de 
TAcadémie  de  médecine,  professeur  agrégé  libre  de  la  Faculté.  Ce  regretta- 
ble confrère  a  succombé,  le  24  mai,  à  une  double  pneumonie  ;  il  était  âgé 
de  soixante-onze  ans. 


M.  le  docteur  Pinel-Grandchamp  vient  d'être  nommé  maire  du  12«  ar- 
rondissement de  Paris.  Excellente  nomination,  à  laquelle  applaudiront  tous 
les  patriotes  sincères. 

Le  choléra  n*a  pas  encore  disparu  entièrement  de  Constantinople;  on  dit 
même  que,  ces  jours  derniers,  il  y  a  eu  une  espèce  de  recrudescence,  et  Ton 
sgoute  que,  depuis  Tincendie  d'Arnaoutkeni,  [tlusieurs  cas  ont  été  constatés 
parmi  les  personnes  qui  se  sont  établies  sous  les  tentes  de  ce  village^  qui  y 
ont  été  dressées  par  ordre  du  gouvernement. 

Nous  avons  fait  connaître  quelques-unes  des  applications  que  la  médecine 
pouvait  retirer  de  remploi  du  gutta-percha,  dissous  dans  Tessence  de  thérében- 
tine,  ou  mieux  dans  le  sulfure  de  carbone.  M.  J.Maynard  vient  d'importer  aux 
Etats-Unis  un  nouveau  liquide  adhésif,  destiné,  suivant  ce  chimiste,  à  rem- 


{dacer  même  le  vernis  de  gutta-percha,  comme  emplâtre  agglutinatif.  Ce 
iquide  n'est  autre  qu'une  solution  éthéréede  poudre-coton.  Exposé  à  l'air. 


du  froid,  conditions  loni  à  fait  indispensables  lorsqu'on  veut  obtenir  une 
réunion  par  première  inteniiou.  Cette  application  emptasiique  n  est  pas  irri- 
tante, et  présente  une  grande  force  et  une  grande  durée.  M.  Maynard  a 
donné  à  ce  liquide  le  nom  de  coUocUon,  On  ne  donne  aucun  détail  sur  le 
modéd*application  de  ce  moyen. 
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THÉRAPEUTIQUE    MÉDICALE. 


QUESTIONS   SUR   LA   GOUTTE. 

Première  question.  —  Doit-on  guérir  la  goutte? 

Quand  on  voit  cette  foule  de  remèdes  annoncés,  vantés,  prônés  sous 
toutes  les  formes  et  par  toutes  les  yoies  de  la  publicité  contre  la  goutte , 
on  est  yraiment  étonné  qu'il  y  ait  encore  des  goutteux ,  des  gens  qui 
osent  se  plaindre  d^en  être  tourmentés.  A  quoi  pensent  donc  ces  infor- 
tunés? N'ont-ils  pas  la  liberté  du  choix?  Les  extraits,  les  pilules,  les  si- 
rops, les  eaux  minérales,  les  liniments,  etc.,  n'abondent-ils  pas?  Ils  n^ont 
vraiment  qu'à  prendre  les  médicaments  annoncés  et  au  choix  ;  bientôt 
on  pourra  leur  dire  comme  à  l'infirme  de  l'Évangile  :  Levez-vous  et 
marchez.  Ces  remèdes,  en  effet,  ne  sont-ils  pas,  à  la  vérité,  en  style 
de  prospectif ,  toujours  excellents ,  infaillibles ,  souverains  même , 
selon  l'expression  consacrée,  tout  hyperbolique  qu'elle  soit?  Malheu- 
reusement l'expérience  ne  vient  que  trop  souvent  démontrer  le  con- 
traire ,  et  le  goutteux ,  après  un  adoucissement  plus  ou  moins  réel , 
plus  ou  moins  prolongé  de  son  mal,  le  voit  reparaître  avec  plus  de 
violence  qu'auparavant.  Le  spécifique  n'y  fait  plus  rien,  dût-on  en 
doubler,  en  tripler  la  dose,  et  la  santé  se  trouve  gravement  compro- 
mise. Voilà   où  l'on   est  à  peu  près  sûr  d'arriver  en  écoutant  trop 
complaisamment  les  enivrantes  séductions  et  les  paroles  du  démon  de 
rindustrialisme  médical.  IM'est-il  pas  évident  que ,  dans  cette  admi- 
nistration d'un  remède  parfois  violent,  irritant,  perturbateur  de  l'éco- 
nomie, on  s'est  laissé  aller  à  l'emploi  d'un  médicament  d'après  une  an- 
nonce exagérée,  mensongère,  remplie  de  promesses  illusoires  ou  fausses , 
d'observations  et  de  guérisons  impossibles?  Mais  pourquoi  tant  de  mé- 
comptes et  de  déceptions?  Pourquoi  tant  d'accidents  ultérieurs  et  sou- 
vent Irès-graves  ?  C'est  qu'avant  d'essayer  de  guérir  cette  maladie,  il 
serait  infiniment  utile  de  faire  cette  question  préjudicielle  :  Doit-on 
guérir  la  goutte?  Question  grave,  difficile,  importante,  qui  doit  être 
posée  avant  celle-ci  :  Comment  peut-on  guérir  la  goutte? 

Doit-on  guérir  la  goutte?  Tout  aussitôt  le  cri  de  la  douleur  ne  semble 
pas  permettre  d'élever  le  moindre  doute.  Le  pauvre  patient,  dont  le 
membre  est  endolori,  ne  conçoit  pas  même  qu'on  puisse  hésiter  un  in- 
stant. Eh  quoi,  dira-t-il,  ne  savez- vous  pas  que  la  goutte  est  une  ma- 
ladie insupportable,  qui  vous  torture  et  vous  lacère  sans  pitié,  qui,  en 
TOME  XXXIV.  !!•  LIV.  30 
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pleine  santé^i  ypos  ote  le  fommçil,  Taj^p^tit^  le  repos^  (^i,  ^tous  saisis- 
saut  brusquement,  vous  cloue  des  mois  entiei's  sur  un  lit  de  douleur, 
qui,  filée  sur  un  point,  menace  cependant  tous  les  organes  ?  Bien  plus, 
quand  cet  horrible  mal  n'existe  pas,  il  est  toujours  instant,  toujours 
menaçant  une  fois  qu'il  s'est  manifesté  ;  avec  lui,  jamais  de  sécurité , 
jamais  de  tranauillité  parfaite,  assurée,  d'où  s'est  formé  le  proverbe 
aussi  juste  qu'effrayant  :  Si  vous  avez  la  goutte,  vous  êtes  à  plaindre; 
si  vous  ne  t avez  pas,  vous  êtes  à  craindre.  Sans  doute,  peut-on  ré- 
pondre ;  ce  tableau  ne  manque  pas  de  vérité,  et  les  souJEGrances  du 
goutteux  ne  sont  que  trop  réelles.  Toutefois,  la  nature  ne  nous  con- 
sulte ni  dans  sa  marche,  ni  dans  les  voies  qu'elle  prend  pour  arriver 
à  ses  fins.  Or,  les  faits ,  l'observation ,   l'expérience  prouvent  que 
par  la  goutte,  l'économie  tend  à  écarter    un  principe  morbifique; 
c'est  une  crise  douloureuse,  il  est  vrai,  mais  salutaire,  qui  rétablit  l'or- 
ganisme, y  maintient  cet  équilibre,  sans  lequel  la  santé  serait  grave- 
ment compromise.  En  un  mot,  c'est  un  moyen  de  prévenir  des  ma- 
ladies plus  dangereuses.  Tout  médecin  un  peu  instruit  ne  peut  ignorier 
que  c'était  là  l'avis  de  Sydenham,  très-goutteux  lui-même,  en  avouismt 
toutefois  que  la  nature  emploie,  dans  ce  cas,  comme  il  le  dit,  phar^ 
tndcum  amarissimum,  un  remède  tiès-amer^  et  nous  sommes  tout  à 
fait  de  son  avis  ;  mais  qu'y  faire  ?  La  providence  de  la  natui-e  dans  le 
corps  humain,  comme  la  providence  du  monde  entier,  semble  produire 
un, petit  mal  pour  en  éviter  un  plus  grand. 

Un  examen  réfléchi  de  ce  qui  se  passe  dans  Porigine,  dans  la  mar- 
che et  les  suites  de  la  goutte,  porte,  pour  ainsi  dire,  à  adopter  l'obi- 
nion  de  Sydenham,  confirmée  d'ailleurs  par  l'expérience,  il  est  d'àborid 
une  chose  certaine  à  mentionner,  c'est  que  les  goutteux  qui  veulent  se 
débarrasser  promptement,  radicalement  de  ce  mal,  et  ils  sont  nom- 
breux, par  des  remèdes  violents,  excessifs,  finissent  toujours  par  s'en 
repentir  plus  tard.  Alors  ils  attribuent  à  la  goutte  des  accidents  qui 
ne  sont  dus  qu'à  l'interruption  imprudente,  intempestive,  des  mou- 
vements critiques,  éliminateurs  d'une  cause  morbifique,  indépendam- 
ment du  danger  produit  par  l'emploi  de  médicaments,  ordinairement 
très-irritants.  Remarquons,  en  effet,  que  les  goutteux  livrés  pendant 
quelques  années  à  cette  maladie,  notamment  quand  les  paroxysmes  sont 
complets,  réguliers ,  sans  trop  d'accidents  généraux,  sont  à  peu  brès 
exempt^  de  toute  autre  maladie.  Si  c'est  là  une  compensation  à  leurs 
maux,  les  goutteux,  en  général,  peuvent  se  flatter  de  l'obtenir,  avan- 
tage, il  est  vrai,  acheté  très-chèrement.  La  goutte  est  un  tyran  qui 
ne  veut  pas  dans  l'économie  d'autre  maladie  qu'elle  ;  c'est  un  prin- 
cipe admis  dans  la  science  et  qui  souffire  peu  d'excepticms. 
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Quand  on  dit  que  des  attaques  de  goutte  sont  autant  de  crises  pro- 
duites par  la  nature  médicatrtce  pour  expulser  un  principe  nuisible , 
il  iaut  se  rappeler  qu'en  général  cette  maladie  est  attribuée  à  un  ex- 
cédant, à  un  superflu  de  nourriture.  On  dit,  sous  forme  de  reproche, 
aux  médecins  :  vous  ne  savez  pas  ce  que  c'est  que  la  goutte  ;  mais  ils 
répondent  :  s'il  s'agit  de  la  cause  primordiale  qui  tient  à  Ves$ence  même 
des  choses,  tous  ayez  raison;  nous  ne  savons  pas  plus  ce  que  c'est 
c|ue  la  goutte  que  toute  autre  maladie.  La  cause  première  est  et  sera 
toujours  pour  nous  une  qualité  occulte,  malgré  les  théories  chimiques  et 
atomistiques  qui  prévalent  aujourd'hui  dans  la  science.  En  cela,  nous 
sommes  comme  les  astronomes,  qui  calculent  et  prévoient  les  révolutions 
des  corps  célestes,  sans  connaître  intrinsèquement  leur  principe  moteur. 
TJattraction  est  l'énoncé  d'un  grand  fait  ;  Newton  n'a  pas  été  plus 
loin.  Mais  quoique  nous  ne  connaissions  pas  la  cause  première  de  la 
goutte,  son  point  initial  et  générateur,  nous  n'ignorons  pas  les  causes 
secondaires,  occasionnelles  qui  la  préparent,  la  déterminent,  Taugmen- 
tent  ou  la  diminuent.  Tout  en  admettant  même  une  disposition  héré- 
ditaire, originelle,  spéciale  ou  acquise,  on  sait  très-bien  que  la  bonne 
chère,  l'excès  de  nourriture,  joint  à  l'oisiveté,  à  certaines  agitations 
nerveuses,  en  sont  des  causes  fréquentes.  Chez  les  Turcs,  qui  boivent 
peu  ou  pas  de  vin,  et  qui  d'ailleurs  sont  sobres,  la  goutte  est  une  ma- 
ladie très-rare.  Chez  nous,  au  contraire,  les  goinfres,  les  gastronomes 
et  tous  ceux  qvuorum  dem  est  venter  y  y  ont  ordinairement  une  dispo- 
sition très-marquée  à  un  certain  âge.  Avec  de  la  fortune  on  a  ordinai- 
rement un  habile  cuisinier,  des  mets  relevés,  succulents,  et  pour  peu 
que  l'estomac  et  le  penchant  s'y  prêtent,  il  est  certain  que  ces  plaisirs 
de  la  table  prolongés,  amèneront  des  paroxysmes  de  goutte.  En  effet, 
que  devient  cette  pléthore  qui  en  est  la  suite  inévitable,  cette  réplétion 
des  sucs  nutritifs,  cet  excès  d'un  sang  par  trop  riche  en  fibrine?  N'est- 
on  pas  alors  dans  la  prédisposition  manifeste  des  maladies  très-graves, 
à  moins  que  la  nature  ne  les  prévienne  par  des  évacuations ,  par  des 
crises  spéciales  qui  rétablissent  l'équilibre  des  forces?  De  là  l'immi- 
nence ,  j'ai  presque  dit  la  nécessité  de  la  goutte,  cepharmacum  ama-- 
rùsimum  de  Sydenham.  Empêcher  de  pareilles  crises,  s'y  opposer,  les 
combattre  par  des  remèdes  intempestifs,  n'est-ce  donc  pas  contrarier 
la  nature,  bien  plus  encore  si  l'on  continue  un  régime  hypernutritif? 
Il  en  résulte  évidemment  ce  dilemme  médico-philosophique  :  ou  vous 
changerez  de  manière  de  vivre,  ou  la  nature  continuera  son  procédé 
éliminatoire  ;  autrement  dit,  ou  vous  serez  sobre,  ou  vous  resterez  goût-' 
teux.  A  quoi  on  peut  ajouter,  ou  vous  patienterez  avec  la  goutte,  ou 
si  TOUS  prétendez  la  guérir,  l'interrompre  brusquement,  imprudem- 


(4««  ) 

ment,  attcndezrTOOs  am  maladies  les  pins  graves.  On  voit  iâ  que  la 
médecine,  du  moins  la  bonne  et  la  vraie,  n'est  nullement  Fart  de 
tromper  Thomme  malade,  ainsi  qa'on  l'a  dit  plusieurs  fois.  La  goutte 
a  en  outre  cela  de  particulier,  que  si  elle  domine  en  maître  dans  l'éco» 
nomie ,  elle  oblige  le  patient  à  se  maintenir  dans  les  règles  d'une 
austère  sagesse,  autrement  elle  inflige  de  rudes  châtiments  ;  c'est-  une 
Némésis  impitoyable ,  demandez4e  à  ces  obèses  incorrigibles,  chargés  de 
graisse  et  d'infirmités. 

Une  autre  cause  de  cette  maladie,  indépendante  de  celle  dont  il  a  été 
question,   c'est  une  longue  et  dangereuse  surexcitation  du   système 
nerreux,    fatal    produit  d*une  civilisation  extrême.    Des  excès    de 
bonne  chère  ne  suiHsent  pas  toujours  ;  aussi  ne  voit<^n  la  goutte  que 
dans  certaines  classes  de  la  société.  Vous  trouverez  parmi  les  habitants 
de  la  campagne  des  gens  très^peu  sobres  assurément,  et  néanmoins  les 
goutteux  y  sont  infiniment  rares,  tandis  que  les  affections  rhumatismales 
y  sont  très  -communes.  Aussi  le  célèbre  Turgot,  tourmenté  toute  sa  vie 
par  la  goutte  et  qui  en  mourut,  disait*il  «  que  cette  maladie  était  celle 
de   la    bonne  compagnie ,   et  il  se   félicitait   presque  d'avoir  eria 
de  commun  avec  les  rois,  les  princes,  les  savants  et  les  philosophes*  • 
Kien  n'est  plus  avoué  que  le  système  nerveux  joue  un  grand  rôle 
dans  cette  maladie.  Le  caractère  ordinairement  irascible,  susceptible  dei 
goutteux,  est  tellement  connu,  que,  selon  Sydenham,  avoir  un  accès  de 
goutte  équivaut  à  un  long  accès  de  colère.  C'est  beaucoup  dire,  mais  nt 
peut-on  pardonner  un  peu  d'impatience  et  d'emportement  à  l'homme 
torturé  par  de  vives  douleurs,  condamné  aux  remèdes  et  au  régime, 
réduit  à  la  tisane,  lui  habitué  aux  bons  vins  et  aux  mets  recherchés? 
En  général,  le  moi  humain  est  centuplé  dans  toute  maladie,  et  la 
goutte  n'est  certes  pas  une  exception. 

En  réfléchissant  sur  les  causes  et  les  effets  dont  nous  venons  de  par* 
1er,  sur  les  crises  douloureuses,  particulièrement  éliminatoires,  que  la 
nature  produit,  pense-t-ou,  qu'il  est  toujours  facile  et  surtout  sam 
danger  d'arrêter  brusquement  la  goutte^  d'essayer  de  la  guérir  avec  un 
élixir,  une  eau  minérale,  quelques  pilules  ou  des  purgatifs  drastiques? 
C/est  se  bercer  d'un  fol  et  dangereux  espoir.  Supposer  d'ailleurs  nu 
excès  d'acide  particulier  que  l'on  pense  détruire  par  des  moyens  cbi«- 
miques,  c'est  supposer  une  chimère  que  rien  ne  prouve,  notamment 
l'expérience  dont  les  arrêts  sont  sans  appel,  parce  qu'ils  sont  l'expres- 
sion même  de  la  vérité.  Une  chose  bien  reconnue  aujourd'hui  dans  la 
science,  c'est  qu'il  n'y  a  pas  de  spécifiques,  bien  plus,  qu'il  n'est  de 
remèdes  pour  aucune  maladie,  il  n'y  a  que  des  méthodes  de  traitement 
basées  sur  les  indications.  Dès  lors,  comment  supposer  qu'un  «ortaîn 
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remède,  en  supposant  un  même  radical  morbide,  puisse  ayoir  iin«  eiH- 
cacité  réelle,  constatée  dans  tous  les  cas  ?  N'est-ce  pas  s'exposer  aux 
plus  rudes  déceptions  ?  Dans  la  maladie  dont  il  s'agit,  il  y  a  la  goutte 
légèie  à  rares  paroxysmes  et  la  goutte  fort  intense  ;  il  y  a  la  goutte  hé- 
réditaire, la  goutte  acquise,  la  goutte  chronique,  la  goutte  atooique,  la 
goutte  articulaire,  la  goutte  fixe,  la  goutte  erratique,  sons  compter  les  dif- 
férences individuelles.  Le  moyen  de  croire  qu'on  aura  trouvé  pour  cette 
maladie  ce  panpharmacon  toujours  promis,  toujours  annoncé,  et  qui 
ne  se  réalise  jamais  ;  qu^un  remède  administré  sans  méthodci  sur  une 
simple  annonce  ou  d'après  un  prospectus,  guérisse  infailliblement ,  k 
jamais  une  pareille  maladie,  que  beaucoup  de  médecins  rangent  parmi 
celles  qu'il  est  dangereux  de  guérir? Qui  croira,  par  exemple,  que  le 
colchique,  la  gentiane,  la  coloquinte  et  autres  drogues  énergiques^  em^ 
ployées  dans  la  composition  de  ces  remèdes,  ne  oontribuent  à  ruiner  la 
santé  en  interrompant  le  travail  médicateur  de  la  nature,  en  surexci- 
tant les  entrailles,  en  arrêtant  d'une  manière  intempestive  le  cours 
d'une  crise  qui  se  serait  terminée  doucement,  heureusementi  avec  un 
peu  de  temps,  de  patience  et  quelques  doux  médicaments?  Un  des  acci- 
dents les  plus  dangei'cux,  comme  les  plus  fréquents,  est  de  déterminer 
la  métastase  gQUttmsCf  c'est-à-dire  le  déplacement  sgbit  de  la  goutte 
d'une  extrémité  sui*  un  organe  important  ;  c'est  alors  qu'à  la  douleur 
se  joint  un  danger  réel  et  imminent.  Qui  n'a  pas  entendu  dire  :  «  Un 
tel  est  mort  d'une  goutte  remontée  1  »  Eh  bien,  l'expressipn  vulgaire 
est  parfaitement  juste ,  La  goutte,  de  simple  qu'elle  était,  est  devenue 
viscérale,  et,  par  conséquent,  très-dangereuse.  Il  y  a  maintenant  cent 
quarante  et  un  an  que  Musgrave  a  publié  un  excellent  ouvrage  sur  cette 
forme  de  la  goutte  (De  arthritide  anomalâ^  sive  interna,  dissertatto; 
Oxford,  1707).  Il  y  pose  en  principe  «  que  la  goutte  aux  extrémités 
est  la  goutte  dont  on  est  malade,  et  que  celle  des  entrailles  est  la  goutte 
dont  on  meurt,  '>  Qu'on  juge  pai*  là  du  danger  des  médicaments  em- 
ployés sans  méthode  et  sans  principe,  danger  qu'on  éviterait|  si  avant  tout 
on  posait  la  question  objet  de  cet  artiele,  Sydenham  »  qu'on  a  nommé  à 
juste  titre  le  docteur  de  la  goutte  et  qui  en  fut  aussi  le  martyr,  en  fait 
la  remarque  expresse  :  «  C'est  d'après  une  longue  expérience  et  des  oh* 
servations  multipliées ,  dit-il ,  que  j'af&rmç  hardiment  que  la  plupart 
de  ceux  qui  meurent  de  la  goutte  périssent  moins  de  la  maladie  même 
que  d'un  traitement  peu  réfléchi  et  contraire  à  la  marche  des  symptô- 
mes. »  Médecins  instruits,  goutteux  infortunés,  pesez  bien  cette  as- 
sertion ,  dont  le  bon  sens  et  l'expérience  confirment  journellement  ht 
vérité, 

I>a  reste,  il  n'est  pas  difficile  de  trouver  la  raison  de  cet  oubli  de  la 
nature,  de  h  marche  de  la  goutte,  et  de  cette  aveugle  confi«sk.<^  a^^^^ 
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une  foule  de  remèdes  contre  cette  maladie.  C'est  une  affection  patho-* 
logique  à  part ,  pour  ainsi  dire  ;  loin  d'y  voir  une  crise  éliminatoire 
ménagée  par  la  nature,  un  moyen  qu'elle  emploie  pour  maintenir  l'é- 
quilibre de  l'organisme,  on  ne  voit  qu'une  chose,  une  douleur  immé- 
diate ,  insupportable ,  dont  on  cherche  à  se  délivrer  au  plus  tôt.  On 
trouve  sous  la  main  un  médicament  plus  ou  moins  commode,  dont  on 
célèbre  l'efficacité  ;  dès  lors,  se  manifeste  un  certain  entraînement,  un 
peu  d'espoir  qu'il  y  a  du  vrai  dans  les  promesses  du  médicastre  inven* 
teur  ;  la  prolongation  des  douleurs  force,  pour  ainsi  dire,  la  volonté  ; 
l'homme  qui  souffre  est  si  crédule  !  Ajoutons  le  suffrage  des  personnes 
qui  entourent  le  malade  ;  les  amis,  les  parents ,  les  faibles,  les  igno- 
rants, les  sots,  les  compères,  et  même  les  gens  d'esprit,  quelquefois 
si  bêtes,  comme  le  disait  Arnaud ,  ne  voilà-t-il  pas  de  quoi  composer 
un  public  assez  nombreux  pour  se  faire  écouter  ?  En  France,  tous  les 
genres  de  courage  abondent ,  mais  le  courage  du  bon  sens  y  est  assez 
rare.  On  sait  que  le  grand  Leibnitz  lui-même  mourut  pour  avoir  voulu 
se  délivrer  trop  promptement  d'un  accès  de  goutte  ;  il  prit  je  ne  sais 
quel  remède  qu'un  jésuite  lui  avait  donné  à  Vienne.  Le  travail  de  la 
nature  étant  interrompu,  la  goutte,  qui  était  aux'  pieds,  passa  à  l'esto- 
mac, ou  plutôt  au  diaphragme^  comme  je  crois  l'avoir  démontré  dans 
un  autre  travail ,  et  le  malade  fut  tout  à  coup  suffoqué.  Quel  exemple  ! 
Ce  qui  contribue  encore  à  donner  de  la  vogue  à  certaines  préparations 
dites  antigoutteuses,  c'est  qu'on  fait  presque  toujours  un  mystère  de 
leur  composition.  Voilà  une  amorce  à  peu  près  immanquable.  Rien  ne 
flatte  davantage  la  vanité ,  rien  n'inspire  plus  de  confiance ,  parce  qu'on 
suppose  toujours  un  chef-d'œuvre  de  l'art,  une  combinaison  nouvelle 
et  heureuse  de  médicaments  héroïques.  Le  secret  est  tellement  néces- 
saire dans  ces  cas,  que  quand  la  composition  du  remède  est  connue,  c'en 
est  fait  de  son  efficacité.  Que  voulez-vous  ?  On  ne  l'a  pas  pris  pendant 
qu'il  guérissait  !  On  sait  que,  sur  la  fin  du  règne  de  Napoléon,  la  re- 
nommée annonça  de  ses  cent  voix  les  plus  retentissantes,  un  médica- 
ment contre  la  goutte  :  c'était  le  remède  Pradier.  Cet  homme  avait 
trouvé,  disait-on,  le  moyen  de  faire  suer  la  goutte  par  les  pieds.  On 
citait  des  faits  extraordinaires,  de  vrais  miracles  de  guérison.  Le  gou- 
vernement s'en  émut,  et  nomma  une  Commission,  dont  le  célèbre  Halle 
était  le  président.  Enfin,  on  acheta  le  merveilleux  spécifique.  Mainte- 
nant, il  est  devenu  vulgaire,  il  traîne  dans  nos  formulaires  les  plus 
communs,  et  personne  ne  s'en  sert.  On  peut  être  certain  qn^il  en  serait 
de  même  de  tous  les  autres  prétendus  spécifiques,  vantés  comme  d'ha- 
bitude, supérieurs  à  tous  les  autres.  Les  hommes,  et  surtout  les  malades, 
veulent  être  trompés,  et  ils  le  sont  sans  cesse,  notamment  les  goutteux, 
presque  tous  riches.  Gui  Patin^  au  propos  vif  et  mordant,  nous  en  dit 
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la  raison  :  iMeri  odor,  auri  color,  multas  habent  illecebras  àd 
peccandurn  (1).  «  L'odeur  du  gain,  la  œuleur  de  l'or,  voilà  bien  des  at- 
traits |>ôur  engager  àmalfaire.  »  Quoi  de  plus  vrai ,  surtout  à  notre  é{>o- 
que  de  commerce  et  d'âpre  convoitise  ! 

Ce  <jui  trompe  encore,  même  certains  médecin^,  dans  l'emploi  de  ces 
daingereùx  remèdes,  c'est  qu'aidés  d'un  régime  favorable,  le  moyen  le 
plus  elBcàcede  guérison,  quand  elle  est  possible;  comme  nous  le  dirons 
plus  tard ,  ces  médicaments  amènent  parfois  un  soulagement  plus  ou 
moins  immédiat  et  prolongé.  Or,  comment  ne  pas  concevoir,  dans  ces 
cas,  l'espérance  d'une  guérison  com{)lète  ?  Le  remède  a  si  bien  opéré 
tout  d'abord  !  Mais  cet  espoir  est  ordinairement  trompé.  G)mme  les 
crises,  éliminatrices  sont  interrompues  ou  deviennent  irrégulières,  la 
maladie  s'aggrave,  ou  il  se  déclare  d'autres  affections  pathologiques 
qui  en  sont  la  suite,  et  jpresque  toujours  au-«-dessus  des  res*sources  de 
l'art,  n  est  peu  de  praticiens  réfléchis  ^  attentifs,  qui  n'aient  observé  des 
faits  de  ce  genre.  Que  de  maux,  que  d'incertitudes,  que  d'essais  ruineux 
pour  la  santé  n'éviterait-on  pas,  si,  dès  le  commencement,  on  avait 
considéré  la  goutte  sous  le  point  de  vue,  objet  de  cet  article^  si  on 
avait  examiné  la  marche,  les  effets  de  cette  maladie  d'après  une  expé- 
rience rationnelle,  et  non  d'après  le  désir  souvent  mal  raisonné  d^s  ma- 
lades et  les  annonces  des  marchands  de  remèdes  !  En  résumé,  doit-oir 
guérir  la  goutte  ?  Nous  répondrons,  oui,  s'il  est  possible  de  le  faire 
d'une  manière  absolue,   en  attaquant  son  principe  radical ,  essentiel  \ 
non  ,  si,  comme  on  le  pense  aujourd'hui,  on  entreprend  cette  guérison 
par  des  médicaments  violents,  perturbateurs,  incertains  dans  leur  action 
antigoutteuse^  et  qui,. certainement,  troublent,  arrêtent  le  travail  bien- 
faisant et  réparateur  de  la  nature.  Mais,  dira-t-on,  et  surtout  le  goiiu 
teux  souffrant  et  j^erclus,  a-iant  merci',  votre  opinion  est  désolante.  Quoi  ! 
il  n'est  donc  pas  permis  d'espérer  la  guérison  de  cette  odieuse  maladie 
çt  même  du  soulagement?,  Aucun  remède  n*a  doîic  de  puissance  et  d'ef- 
ficacité? Ceci  fait  partie  de  la  seconde  question  que  nous  avons  a  trai- 
ter ;  .nous  tâcherons  d'y  répondre  d'une  manière  satisfaisante  dans  un 
article  prochain.  K.  JP. 

TRAITEMEIfT   MÉCANIQUE    DU    RHUMATISME    ARTICULAIRE,    NOTAMMENT 
PAR    l'appareil    INAMOVIÎjLE    AMIDONNÉ. 

Par  M.  FoRGBT,  professeur  de  clinique  médicale  à  la  Faculté  de  Strasbourg'. 

éducation  médicale  de  nos  jours  a  trop  généralement  pour  effet 

d  inculquer  aux  pratiaens  la  pensée  que  1  art  de  guérir  consiste  a  peu 
..•-'■--. 

*  LOtres  de  Gui  Patin,  t.  II,  de  notre  édition. 
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près  exclusivement  dans  l'emploi  des  agents  de  la  matière  médicale, 
c'est-à-dire  des  drogues  on  médicaments  proprement  dits.  Nous  per- 
dons trop  de  vue  la  signification  réelle  et  toute  la  compréhauion  dn 
mot  remède.  Les  anciens,  à  cet  égard,  étaient  plus  pbilosophes  que 
nous.  Sans  remonter  à  Hippocrate,  qui  a  formulé  sur  ce  point  les  idées 
les  plus  larges  et  les  plus  rationnelles,  nous  nous  bornerons  à  repro- 
duire cette  définition  de  Femel  :  Jtemedium  est  quod  morbum  de^ 
peUit  :  tout  ce  qui  guérit  est  réputé  remède.  Puis  il  ajoute  :  il  est  trois 
genres  de  remèdes  :  le  m^cament,  la  chirurgie  et  le  régime  (Femel, 
Therapeutic.^  lib.  I,  cap.  1).  Si  les  médecins  voulaient  bien  se  rappe- 
ler ces  simples  paroles,  et  se  pénétrer  du  concours  nécessaire,  dans  un 
cas  donné,  de  tous  ces  genres  de  modificateurs,  leur  pratique  y  gagne- 
rait nécessairement.  La  division  des  études  médicales  en  médecine,  chi- 
rurgie, hygiène,  sciences  accessoires,  etc.,  utile,  sans  contredit,  pour 
la  distribution  de  l'enseignement  et  l'acquisition  graduée  des  notions 
scientifiques,  établit,  de  &it,  des  limites  qui  n'existent  pas  dans  la  na- 
ture, et  qui,  partant,  ne  doivent  pas  exister  dans  la  pratique.  Si  les 
chirurgiens  méritent,  en  général,  le  reproche  d'être  trop  peu  méde- 
cins, il  n'est  pas  moins  vrai  de  dire  que  les  médecins  oublient  trop 
les  précieuses  ressources  qu'ils  pourraient  formellement  emprunter  à  la 
chirurgie.  Il  est  vrai  aussi  que  Pexactitude  qu'on  s'est  efforcé,  dans  ces 
derniers  temps,  dMnculquer  aux  procédés  médicaux,  tendrait  à  opérer 
une  fusion  si   désirable,  n'était  le  retour  à  l'empirisme,  aux  idées 
mystiques,  et  l'ironie,  qu'il  est  du  bon  ton  de  déverser  aujourd'hui  sur  ce 
qu'il  y  a  de  rationnel  et  de  positif  dans  Tart  de  guérir. 

Voyez,  par  exemple,  ce  qui  existe  pour  le  traitement  d'un  rhuma- 
tisme articulaire.  En  sa  qualité  d'affection  interne,  généralisée,  spé- 
cifique, il  ne  relève  guère,  aux  yeux  de  la  plupart  des  praticiens,  que 
de  la  matière  médicale,  tandis  qu'il  est  flagrant  que  l'élément  topique, 
la  lésion  articulaire  revient  pour  une  bonne  part  à  la  chirurgie,  an 
moins  dans  les  cas  où  la  localisation  survit  à  peu  près  seule  à  l'appareil 
général.  Nous  ne  prétendons  pas,  certes,  que  cet  aperçu  soit  nouveau, 
mais  il  n'est  pas  assez  universellement  apprécié,  et  c'est  pour  joindre 
notre  témoignage  à  l'autorité  des  praticiens  qui  ont  tâché  de  mettre  ce 
principe  en  lumière  que  nous  produirons  les  considérations  suivantes  : 

Lorsque,  par  des  moyens  appropriés,  vous  avez  combattu  l'état  gé- 
néral d'oii  paraît  dériver  l'arthrite  rhumatismale,  alors  que  la  réaction 
fébrile  a  cessé,  ou  s'est  considérablement  amendée  ;  alors,  enfin,  que 
la  lésion  fixe  et  persistante  paraît  désormais  réduite  aux  proportions 
d'une  affection  locale,  la  médecine  semble  avoir  perdu  de  son  empire, 
ou,  du  moins,  la  chirurgie  revendique  une  partie  de  l'oeuvre  curative. 
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Cependant  il  est  peu  de  praticiens  qui  soient  bien  pénétrés,  par  exem- 
ple, de  l'importance  de  la  position  déclive  dont  M.  Piorry  a  surtout 
fait  ressortir  les  avantages  (1)  ;  non  plus  que  de  celle  de  l'immobilité 
si  rationnellement  préconisée  par  MM.  Bonnet,  Malgaigne  et  autres  ; 
ils  songent  moins  à  l'efficacité  de  la  compression  dont  quelques  obser- 
vateurs ont  également  exposé  les  résultats  salutaires.  Or,  c'est  à  l'apo- 
logie de  ces  trois  procédés,  isolés  ou  combinés,  que  cette  note  est 
consacrée. 

1^  Position  déclive.  Userait  superflu  d'insister  sur  les  avantages  de 
cette  position,  elle  est  de  rigueur  dans  tous  les  cas  où  existe  une  con- 
gestion soit  inflammatoire,  soit  simplement  congestionnelle,  soit  séreuse, 
et  tous  les  praticiens  un  peu  soigneux  en  ont  fait  ressortir  la  nécessité, 
l'efficacité  réelle,  même  comme  moyen  principal,  dans  une  foule  de  cas 
où  cette  position  est  négligée  ou  considérée  simplement  comme  moyen 
accessoire.  Quant  à  l'arthrite  rhumatismale  en  particulier,  il  est  facile 
de  se  convaincre  immédiatement  de  l'utilité  de  la  position  déclive  en 
appliquant  celle-ci  à  une  articulation  affectée,  comparativement  à 
d'autres  articulations  également  prises  chez  le  même  sujet  ;  c'est  une 
épreuve  que  cent  fois  nous  avons  faite.  Pas  n'est  besoin  de  dire  que  ce 
procédé  consiste  a  placer  la  partie  affectée  sur  un  plan  plus  élevé  que 
les  antres  parties  du  même  membre.  Si,  par  exemple,  il  s'agit  du  pied, 
celui-ci  reposera  sur  des  coussins  en  plan  incliné  descendant  du  talon  à 
l'ischion.  S'il  s'agit  du  genou,  on  emploiera  le  même  appareil,  au  lieu  de 
se  borner,  comme  on  le  fait  généralement,  à  soutenir  fléchie  et  dirigée  en 
haut  l'articulation  fémoro-tibiale  ;  car,  dans  cette  position,  l'élévation 
du  genou  n'est  qu'apparente,  la  portion  tibiale  étant  alors  disposée  de 
manière  que  les  fluides  sont  obligés  de  remonter  contre  leur  propre 
poids.  Pour  l'articulation  de  la  hanche,  le  malade  sera  tenu,  autant  que 
possible,  incliné  sur  le  côté  sain,  un  coussin  étant  placé  enti'e  les  genoux 
pour  élever  la  cuisse  du  côté  malade.  Pour  la  main  et  le  poignet,  on 
placera  le  membre  sur  un  coussin  plus  épais  vers  la  main,  de  manière  a 
ce  qu'elle  se  trouve  plus  élevée  que  le  coude  ;  pour  celui-ci,  le  coussin 
sera  prolongé  jusque  vers  l'aisselle,  de  manière  à  ce  que  l'épaule  soit 
plus  basse  ;  pour  l'épaule,  le  coussin  sera  placé  sous  l'omoplate,  etc. 
Mous  pouvons  nous  abstenir  de  produire  des  exemples  de  l'efficacité  de 
la  position  déclive,  cela  tombe  sous  le  sens;  il  nous  suffira  d'en  avoir 
rappelé  l'importance,  en  ajoutant  que  cette  importance  est  telle  que, 

(1)  Voyez,  sur  la  pesanteur  dans  les  traitements  des  maladies,  un  intéres- 
sant travail  de  M.  Gerdy,  dans  le  BuUeUn  de  VAcadémée  de  médscme  du  15 
juin  1847. 
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sAns  une  position  convenable,  les  remèdes  les  plus  efficaces  ponrraient 
échouer,  ou  du  moins  perdre  beaucoup  de  leur  puissance. 

2*  Immobilité.  Ce  second  précepte  est,  en  quelque  sorte,  une  con- 
séquence du  premiei',  car  placer  les  parties  dans  une  position  déclive, 
c'est  implicitement  leur  imposer  rimuiobilité  dans  cette  situation.  Néan- 
moins, l'immobilité  a  des  avantages  qui  lui  sont  propres,  puis  des  pro- 
cédés d'application  qui  lui  sont  particuliers,,  ce  qui  lui  mérite  bien  la 
i(aveur  d'être  étudiée  à  part.  Eo  effet,  si  la  position  déclive  obvie  à  un 
inconvénient  déterminé,  la  stase  des  liquides,  l'immobilité  corrige  un 
autre  élément  non  moins  grave,  la  douleur  parfois  si  vive^  qui 
résulte  4u  moindre  mouvement  imprimé  à  Tarticulation  malade.  Or, 
il  existe,  entre  Tindamuiation  et  la  douleur,  une  fataie  réciprocité  qui 
fait  que  l'une  s'aggrave  par  l'autre,  et  que,  supprimer  la  douleur,  c'est 
c)éjà  beaucoup  faire  pour  guérir  l'inflammation  <  T^Ue  est,  ^elon  nous, 
[a  cause  essentielle  des  bienfaits  de  l'immobilité. 

lies  moyens  que  nous  avons  indiqués  pour  établir  la  déclivité  sont 
insuffisants  pour  assurer  l'immobilité,  lia  volonté  du  malade  ne  sufHt 
pas  toujours  pour  prévenir  les  déplacements  douloureux,  et  ne  fïit-cc 
que  pour  s'opposer  aux  mouvements  automatiques  qui  se  produisent 
4ans  le  sommeil,  qu'il  conviendrait  de  maintenir  l'immobilité  par  des 
moyens  efficaces.  Parfois  il  suffira  de  comprendie  dans  quelquies  liens 
les  coussins  formant  le  plan  incliné  et  les  membres  superposés.  Le  plus 
souvent  il  sera  nécessaiie  d'employer  des  appareils  analogues  à  ceux 
usités  par  les  chirurgiens  pour  le  maintien  des  fractures.  M.  Bonnet, 
de  l<yon,  d^ns  son  Traité  des  maladies  des  articulations,  et  dans  quel- 
ques articles  de  journaux,  a  parfaitement  développé  cette  thèse;  aussi 
nous  bornerons- nous  à  produire  une  observation  recueillie  par  notre 
chef  de  clinique,  M.  le  docteur  Gros,  et  consignée  dans  sa  dissertation 
inaugurale.  (Essai  sur  le  rhumatisme  articulaire;  Strasbourg, 
1848). 

Rhumatisme  articulaire  aigu  très-grave,  endocardite.  Ap- 
pareil à  fracture.  Guérison  prompte.  —  Un  enfant  de  onze  ans, 
chétif,  pâle,  maigre,  entre  à  la  CUuique  le  1*»  juin  1847,  pour  des 
douleurs  tives  qu'il  ressent  dans  les  deux  genoux.  U  y  a  un!  mois,  il 
fit  une  maladie  grave  pour  laquelle  il  fut  saigné  trois  fois  en  vil(e. 
P'après  les  renseignements  un  peu  confus  qu'il  nous  donne^  nous  sup- 
posons que  cette  affection  fut  une  pneumonie.  C'est  pendant  la  conva- 
lescence que  survint  l'affection  articulaire,  il  y  a  huit  jours.  Elle  dé- 
buta d'emblée  par  les  gen(>ux. 

Etat  actuel.  Pâleur,  maigreur,  thorax  décharné,  en  carçne,  respi- 
ration normale.  Palpitations,- matitéprécor^le  étendue,  premier  bruit 
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du  coeur  changé  en  un  bruit  de  soufHe  obscur,  sans  frcraissement  ca- 
taire ;  souiHe  carotidien,  pouls  serré  à  120. 

Genou  droit  douloureux,  légèrement  rouge  et  tuméfié  ;  genou  gau- 
che très- volumineux,  rouge,  le  moindre  attouchement,  le  plus  léger 
mouvement  provoquent  des  douleurs  vives.  La  jambe  est  fortement 
fléchie  sur  la  cuisse,  et  le  malade  refuse  obstinément  de  la  laisser  re- 
dresser. On  prescrit  :  12  sangsues  au  genon  gauche  ;  potion  avec  teint, 
vineuse  de  semences  de  colchique,  2  grammes  dans  eau  100  grammes  ; 
sirop  simple,  20  granmies  ;  chiendent  avec  nitre  4,00  pour  tisane. 

Le  3  juin  même  état  ;  l'articulation,  très-douloureuse,  se  fléchit  da- 
vantage. Je  me  décide  à  faire  placer  le  membre  pelvien  gauche  dans 
une  gouttière  en  bois,  partant  du  haut  de  la  cuisse  et  dépassant  le  talon 
et  garnie  d'une  couche  épaisse  de  coton.  Le  redressement  du  membre, 
opéré  avec  ménagement,  fut  long  et  douloureux  ;  il  fallut  contenir  le 
malade,  qui  poussait  des  cris  affreux.  On  exerça  des  tractions  lentes  et 
continues  sur  le  talon  ;  une  fois  le  redressement  obtenu  ,  on  plaça  le 
membre  dans  la  gouttière,  et  on  l'y  fixa  par  deux  liens,  l'un  au  milieu 
de  la  cuisse,  l'autre  au  milieu  de  la  jambe.  £n  peu  d'instants  les  dou- 
leurs se  calmèrent.  (Même  traitement,  liniment  opiacé  sur  le  genou.  ) 
Les  jours  suivants  le  genou  resta  douloui'eux  au  toucher.  (Cataplasmes 
laudanisés.) 

Le  9,  cinq  jours  après  l'application  de  la  gouttière,  la  rougeur  et  la 
douleur  étaient  bien  diminuées,  le  gonflement  résultait  surtout  d'un 
épanchement  de  sérosité  dans  la  capsule  synoviale  ;  la  rotule  était  sou- 
levée par  le  liquide  qui  faisait  saillie  sur  ses  côtés.  Les  douleurs  et  le 
gonflement  se  dissipèrent  graduellement. 

Le  25,  le  genou  gauche  est  revenu  à  l'état  normal  ;  on  enlève  la 
gouttière,  et  le  malade  est  invité  à  faire  des  mouvements  de  flexion  qai 
rendent  à  l'articulation  sa  mobilité  première. 
Le  1«'  juillet,  il  se  lève  et  marche  sans  douleur. 
L'arthrite  légère  du  genou  droit  s'était  dissipée  sans  moyens  parti- 
culiers. 

Cependant  les  accidents  persistaient  du  coté  du  cœur.  La  digitale, 
puis  les  analeptiques  furent  employés  avec  succès,  et  le  malade  sortit 
guéri  de  sa  double  affection  articulaire  et  cardiaque. 

Les  avantages  de  l'immobilité  se  sont  révélés  ici  d'une  manière  ma- 
nifeste. L'état  de  l'articulation,  chez  ce  sujet  débile,  était  si  grave,  que 
nous  redoutions  des  accidents  mortels  ou  des  lésions  incurables.  L'ap- 
plication de  la  gouttière  apporta  un  soulagement  immédiat  et  fut  le 
point  de  départ  de  la  rémission  des  symptômes.  La  guérison  fut  com- 
plète au  bout  de  vingt-deux  jours.  L'appareil  mis  en  usage  n'est  autre 
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chOM  (]tie  la  gouttière  mitée  dans  les  cas  de  fracture  de  la  rotule, 
moins  les  courroies,  remplacées  ici  pnr  des  liens  plus  doux  placés  sur  là 
jambe  et  sur  là  cuisse. 

f/imtiiobilité  de  l'articulation  placée  dans  une  position  convenable 
ne  56  liome  pas  à  favoriser  la  guérison  et  à  produire  un  grand  soula> 
gement  pour  le  malade  ;  elle  obvie  encore  aux  graves  inconvénients 
d'une  cottsolidâtito  effectuée  dans  une  position  vicieuse,  alors  que  Tan^ 
kylose  doit  s'ensuivre.  0  y  a,  en  effet,  un  immense  avantage  à  obtenir 
la  soudure  du  genou  dans  la  poitition  rectiligne  du  ntembre.  Or,  on 
sait  que,  dans  presque  toutes  les  affections  articulaires  abandonnées  à 
elles-mêmes,  la  consolidation  s'ôpëre  dans  la  position  demi^flécbie,  ce 
qui  conduit  les  malades  k  une  impotence  déplorable,  et  les  porte  même 
quelquefois  à  solliciter  l'amputation  de  la  jambe.  Il  existe  actuellemeiit 
dans  mes  salles  une  vieille  fbmme,  affectée  de  rhumatisme  goutteux, 
généralisé,  trës-chronique.  Les  deux  genoux  sont  à  demi  ankylosés  dans 
la  demi-^flexion,  ce  qui  met  la  malade  dans  l'impossibilité  de  se  lever 
de  son  lit.  Si  cette  femme  était  moins  vieille,  je  ne  balancerais  pas, 
malgré  les  atroces  douleurs  que  cette  manoeuvre  occasionne,  à  étendre 
forcément  les  membres  inférietns  pour  les  placer  dans  des  gouttières  ; 
mais  le  peu  de  temps  qui  lui  reste  à  vivre  ne  vaut  pas  la  peine  de 
risquer  cette  violente  opération. 

Ceci  nouil  rappelle  un  des  inconvénients  réels  de  l'immobilité  pro- 
longée, à  savoir,  la  formation  possible  d'une  ankylose.  On  évitera  cet 
inconvénient  dans  les  rhumatismes  en  voie  de  résolution,  si  l'on  exerce 
à  temps  dés  mouvements  dé  flexion  et  d'extension  dans  l'article  ma- 
lade. Cette  manœuvre  préventive  doit  être  essayée  alors  que  l'articula-* 
tion  a  cessé  d'être  spontanément  douloureuse,  et  que  les  mouvements 
imprimés  ne  provoquent  eux-mêmes  que  peu  de  douleur.  Il  y  a  là  un 
problème  d'opportunité  que  le  tact  et  la  sagacité  du  praticien  peuvent 
seuls  résoudre. 

Il  est  bien  entendu  (juc  l'immobilité  sera  combinée  avec  la  position 
déclive  dont  l'application  est  facilitée  par  l'appareil  lui-même. 

On  omet  trop  souvent,  dans  le  traitement  du  rhumatisme,  une  pré- 
caution cependant  bien  importante,  c'est  de  préserver  les  paiiies  ma- 
lades du  poids  (les  couvertures,  au  mo5ren  d'un  archet  ou  cerceau. 
Ou  no  saurait  croire  combien  la  douleur  continue  et  la  position  vicieuse 
imprimées  aux  articulations  tnalades  par  ce  défaut  de  précaution  pro* 
longent  et  aggravent  la  maladie. 

Les  appareils  à  immobilité  appliqués  au  rhumatisme  aigu  doivent 
nécessairement  être  installés  de  manière  à  ce  que  les  articulations  ma- 
lades restent  à  découvert,  afln  qu'on  puisse  y  appliquer  les  remèdes, 
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les  topiques  convenables.  Mais  lorsque  le  rhumatisifle  elt  chroniquei 
lorsqu'on  peut  on  qu'on  veut  s'abstenir  d'applications  médicamenteuseii 
on  peut  à  la  déclivité  et  à  Pimmobilité  joindre  la  compressioUé 

3^  Compression*  Cet  autre  procédé ,  coniplémetit  non  obligé  des 
premiers,  agit  à  peu  près  dans  le  même  sens  que  ceux-ci  y  car  la  com- 
pression s'oppose  à  la  stase  des  liquides  aussi  bien  <[ue  la  déclivité ,  et 
mieux  que  cellcK^i,  puisqu'elle  les  refoiUe  activement;  et  comme  l'im-* 
mobilité,  la  compression  obvie  à  la  douleur,  car  elle  implique  le  plus 
souvent  l'immobilité  même  de  l'articulation.  Les  moyens  compressifs 
varient  beaucoup,  depuis  le  simple  bandage  roulé  jusqu'aux  â^pai^eiU 
les  plus  compliqués.  Plus  de  détails  sur  ce  point  seraient  superflus. 
Jusqu'ici  nous  nous  sommes  tenu  dans  les  limites  des  eiTements  clas- 
siques i  nous  allons  actuellement  aborder  un  point  de  la  thérapeutique 
du  rhumatisme,  qui  constitue  peut-être  une  nouveauté  et  certainement| 
dans  notre  opinion,  un  progrès  2  c'est  l'emploi,  comme  moyen  simul- 
tané de  contention  et  de  compression,  du  bandage  inamovible  ami- 
donné dont  les  chirurgiens  font  une  application  si  heureuse  au  traite- 
ment des  fractures. 

4^  Bandage  inamovible  amidonné»  Des  considérations  précédentes 
et  qui  ont  cours  dans  la  pratique,  à  l'application  de  l'appareil  inamo- 
vible au  traitement  du  rhumatisme  articulaire,  l'induction  est  si  simple 
et  si  naturelle,  qu'il  y  a  lieu  de  s'étonner  qu'elle  n'ait  pas  généralement 
frappé  l'esprit  des  praticiens.  Gela  tient  sans  doute,  comme  je  le  disais 
en  commençant,  à  ce  que  les  médecins  ont  trop  peu  l'habitude  d'allier 
les  idées    chirurgicales  à  leurs  procédés  ordinaires.  J'osais  à  peine 
croire  que  l'application  de  ce  procédé  fut  nouvelle,  lorsqu'il  me  vint 
à  l'idée  de  l'appliquer  dans  te  cas  qui  va  suivre.  J'ai  appris  depuis  que 
M.  Bonnet,  de  Lyon,  avait  fait  mention  de  cette  méthode  dans  son 
Traité  des  maladies  articulaires,  mais  pour  la  blâmer  à  priori»  Son 
application  reste  donc  comme  fait  nouveau  ,  sinon  comme  idée  nou- 
velle. L'observation  suivante,  rédigée  par  M.  Gros,  fait  aussi  partie  de 
sa  thèse. 

Rhumatisme  articulaire  aigu  général  actuellement  localisé  au 
poignet.  Impuissance  de  plusieurs  moyens.  Appareil  inamovible 
amidonné.  Résolution  prompte. —  Une  femme  de  trente-trois  ans,  de 
belle  constitution,  taille  moyenne,  cheveux  noirs,  teint  basané,  carna- 
tion développée,  entre  à  la  Ghnique  le  3  mai  1847.  Elle  dit  avoir  été 
prise,  il  y  a  un  mois,  à  la  suite  d'un  refroidissement,  d'un  rhumatisme 
qui  s'est  promené  sur  toutes  les  articulations  des  membres  supérieurs 
et  inférieurs*  En  dernier  lieu,  il  s'est  fixé  au  bras  droit,  et  plus  spé- 
cialement à  l'articulation  du  poignet»  Depuis  deux  jours,  le  gonflement 


(  478  ) 

oecape  k  U  fins  i*avant*bras  et  la  main  tout  enticre.  Les  douleurs  soot 
intolérables,  les  ventouses  scarifiées  et  les  cataplasmes  n'ont  procuré  ' 
aucun  soulagement.  Le  4  mai,  Tavant-bras  et  la  main  sont 
comme  par  un  phlegmon  œdémateux.  Ces  parties  sont 
reuses  à  la  pression  et  aux  moindres  mouvements.  Un  peu  de  fluctuation 
se  perçoit  dans  l'articulation  radio-carpienne  du  côté  droit.  Point  de 
fièvre,  rien  de  particulier  dans  les  autres  organes.  (Vingt  sangsues  à 
l'avant-bras,  limon,  tartar.,  3  soupes.) 

Les  jours  suivants,  nouvelles  applications  de  sangsues,  bains  locaux, 
opium,  firictions  d'huile  laudanisée,  onctions  mercurielles,  nitre  à  haute 
dose.  Le  8,  il  existe  un  peu  d'amendement. 

Nous  essayons  du  cataplasme  préconisé  pai*  MM.  Bonnet  et  Trous- 
seau, avec  la  farine  de  lin  délayée  dans  l'alcool  camphré.  Après  neuf 
jours  de  son  emploi,  l'état  reste  le  même  :  avant-bras  et  main  très- 
tuméfiés,  articulation  fluctuante,  mouvement  très-douloureux. 

Le  18,  nous  nous  décidons  à  placer  l'avant-bras  et  la  main  dans  un  ap- 
pareil inamovible,  composé  de  bandelettes  de  papier  gris  enduites  d'ami- 
don, appliquées  par  couches  superposées  depuis  le  bout  des  doigts, 
compris  en  masse,  jusqu'au  voisinage  du  coude.  Le  bandage  est  main- 
tenu jusqu'à  dessiccation,  sur  une  palette  de  bois,  au  moyen  d'une 
bande  roulée.  Les  mouvements  incessamment  imprimés  au  membre 
pendant  l'application  de  l'appareil,  occasionnent  de  très-vives  dou- 
leurs. (Chiendent  avec  nitrate  de  potasse,  20,00;  opium,  0,05.) 

IjC  lendemain,  la  malade  accuse  un  bien-être  notable;  elle  est  sur- 
tout heureuse  de  pouvoir  mouvoir  son  bras. 

Le  22,  le  bandage  étant  sec  et  très-solide,  la  palette  est  enlevée  ;  la 
malade  peut  se  lever  portant  son  bras  en  écharpe. 

Le  26,  huit  jours  après  l'application,  l'appareil  est  devenu  trop 
lâche  par  suite  de  la  diminution  du  gonflement.  On  enlève  l'appareil 
en  le  fendant  avec  des  ciseaux.  La  peau  reste  un  peu  rosée,  la  douleur 
est  coilfméc  dans  l'articulation  radio-carpienne.  (  On  applique  un  nou- 
veau bandage  amidonné.) 

Le  8  juin,  la  résolution  est  à  peu  près  complète;  on  enlève  définiti- 
vement l'appareil  après  vingt  jours  d'application.  Il  reste  un  peu  d'em- 
pâtement au  niveau  de  l'articulation  dont  les  mouvements  sont  gênés, 
mais  non  douloureux.  La  malade  veut  quitter  l'hôpital.  On  lui  recom- 
mande d'exercer  les  articulations  malades  et  d'user  de  bains  résolutifs 
(savonneux) . 

M.  Gros  a  revu  plusieurs  fois  la  malade,  et  a  pu  constater  l'entière 
guérison.  Il  fait  suivre  ce  fait  des  réflexions  suivantes  :  «  Ce  fait  est 
certainement  très-concluant,  et  nous  ne  pouvons  qu'engager  les  prati- 
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cicns  à  suivre  Texemple  que  leur  donne  M,  le  professeur  Forgel.  Voilà 
un  rhumatisme  qui  a  résisté  aux  émissions  sanguines,  etc. ,  et  qui  se 
résout,  sans  aucune  suite  fâcheuse,  par  Tusage  d'un  bandage  inamo- 
vible pendant  vingt  jours.  Ce  bandage  est  très-facile  à  'établir,  très- 
peu  dispendieux^  et  son  emploi  est,  je  crois,  appelé  à  rendre  de  grands 
services.  » 

T/indication  du  bandage  inamovible  de  l'arthrite  n'a  pas  échappe 
à  M.  Bonnet,  ai-je  dit  ;  mais  loin  d'en  conseiller  Temploi ,  il  ne  croit 
pas  qu'il  jpuisse  jamais  être  appliqué  avec  avantage,'  et  lui  préiere  de 
beaucoup  les  gouttières  métalliques.  On  vient  de  voir,  par  l'exemple 
précé^f^nt,  que  ces  présomptions  défavorables  sont  trop  absolues.  Je  me 
permettrai  d'y  opposer  les  considérations  suivantes  : 

1°  De  tous  les  appareils  contentifs,  le  bandage  amidonné  est  le  plus 
simple,  le  plus  léger,  le  plus  efficace,  c'est-à-dire  le  plus  exact  À  le 
plus  solide  lorsqu'il  est  bien  construit.  Il  est  aussi  le  plus  économique 
et  le  plus  facile  à  se  procurer. 

2*  A  la  contention  il  joint  les  avantages  d'une  compression  douce, 
égale,  inflexible  et  pourtant  non  douloureuse,  parce  qu'elle  est  moulée 
sur  les  parties. 

3**  Cet  appareil  a  l'avantage  de  soustraire  les  parties  au  contact  de 
l'air,  et  de  les  '  maintenir  dans  une  température  égale,  conditions  de 
quelque  importance  dans  le  traitement  des  phlegmasies  aussi  bien  que. 
dans  celui  des  plaies  en  général. 

4^  Le  bandage  inamovible  ne  peut  guère  occasionner  d'accident  /a- 
tentf  dont  l'observateur  attentif  ne  soit  averti  par  l'aspect  des  parties 
avoisinantes,  par  les  sensations  du  malade,  etc.  A  cet  égard  même,  le 
rhumatisme  articulaire  chronique  est  moins  susceptible  que  les  plaies  et 
les  ulcères  que  l'on  traite  journellement  par  des  appareils  inamovibles 
à  bandelettes  agglutinatives  ou  autres. 

5°  Ix)rsquc  le  gonflement  diminue,  ce  qui  arrive  bientôt  et  prouve 
l'efHcacité  du  moyen ,  on  peut  ou  renouveler  le  bandage ,  ou  le  fendre 
et  le  conserver  en  guise  de  gouttière  ou  de  moule  flexible  qu'on  serre 
par  un  bandage  roulé. 

6®  Mieux  que  tout  autre  appareil,  celui-ci  permet  aux  malades  de  se 
lever ,  d'agir  sans  douleur,  ce  qui  est  pour  eux  un  bienfait  inappré- 
ciable. 

7»  Il  est  bien  entendu  que  son  emploi  sera  restreint  aux  cas  où  l'on 
ne  juge  pas  à  propos  d'agir  localement  ;  à  ceux  où  l'appareil  est  phy- 
siquement applicable,  à  savoir,  aux  arthrites  isolées  chroniques  des 
membres  inférieurs  et  supérieurs.  Or,  on  sait  combien  ces  rhumatismes 
fixes  sont  rebelles  aux  traitements  les  plus  actifs. 
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Bref,  nous  y  voyons  tant  d'avantages  et  si  peu  d'inconvénients,  que 
nous  ne  craignons  pas  d'of&ir  le  bandage  inamovible  amidonné,  ap- 
pliqué avec  discernement,  comme  un  des  emprunts  les  plus  heureux  que 
la  médecine  puisse  faire  à  la  chirurgie.  Prof.  Forget. 


THERAPEUTIQUE   CHIRURGICALE. 


QUELQUES  RÉFLEXIONS  SUR  LE  DÉBRIDEMENT  EN  DEHORS  DU  SAC  DANS 


l'étranglement  herniaire. 


Le  temps  le  plus  important  de  l'opération  de  la  hernie  étranglée  , 
c^est  sans  aucun  doute  le  débridement ,  et ,  à  proprement  parler, 
c'est  même  toute  l'opération.  Aussi  ne  doit-on  pas  s'étonner  de  voir 
les  chirurgiens  français  de  notre  siècle  et  du  siècle  dernier  lui  accorder 
une  attention  toute  particulière.  Mais  ce  dont  on  peut  être  surpris,  c'est 
qu'ils  aient  consacré  exclusivement  leur  attention  à  l'étude  de  la  direc- 
tion à  donner  à  l'incision;  et  qu'ils  n'aient  pas,  à  l'exemple  de  leurs 
devanciers  et  des  chirurgiens  étrangers,  abordé  la  question  de  la  na- 
ture des  parties  à  diviser.  Cette  question  touche  en  effet  d'une  manière 
immédiate  à  l'étiologie  de  l'étranglement.  Dans  l'opération  delà  hernie 
étranglée,  telle  qu'elle  est  décrite  aujourd'hui  dans  tous  les  livres,  l'in- 
cision du  sac  est  de  rigueur  ;  et  cependant  qui  ne  sait,  qui  ne  comprend 
que  lorsque  l'étranglement  est  causé  par  l'anneau  aponévrotique,  l'in- 
cision du  collet  du  sac  est  un  véritable  hors-d'œuvre ,   un  danger  de 
plus  ajouté  à  l'opération,  et  que  l'incision  de  l'anneau,  c'est-à-dire  le 
débridement  en  dehors  du  sac,  sufGrait  à  faire  disparaître  l'obstacle  ? 
C'est  donc  la  question  du  débridement  en  dehors  du  sac,  de  ses  indica- 
tions et  de  ses  contre-indications,  que  nous  voulons  faire  passer  sous  les 
yeux  de  nos  lecteurs,  et  nous  le  ferons  à  propos  d'un  intéressant  tra- 
vail que  vient  de  publier  M.  le  docteur  James  Duncan,  professeur  de 
clinique  chirurgicale  à  l'InGrmerie  d'Edimbourg,  et  de  la  discussion  qu'a 
soulevée  au  sein  de  la  Société  médico-chirurgicale  de  Londres  un  Mémoire 
sur  le  même  sujet  de  M.  le  docteur  Luke,  chirurgien  de  l'hôpital  de 
Londres. 

Commençons  par  établir  que  la  pratique  du  débridement  en  dehors 

du  sac  est  une  méthode  entièrement  française.  Préconisée  d'abord  par 

Franco  et  Ambroise  Paré,  reprise  ensuite  par  Jean-Louis  Petit  qui  la 

,  fit  sienne  en  quelque  sorte,  par  la  manière  dont  il  la  défendit  contre  ses 

détracteurs,  cette  méthode  était  à  peu  près   oubliée,  lorsqu'elle  fut 
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rq>rise  par  sir  Astley  Cooper,  M.  Bransby  Cooper,  et  plus  tard  par 
M.  Aston  Key,  qui,  dans  un  Mémoire  publié  en  1833,  a  présenté  une 
exposition  lumineuse  de  cette  méthode  opératoire. 

Avant  d'aller  plus  loin,  nous  croyons  devoir  faire  connaître  briève- 
ment les  observations  rapportées  par  M.  Duncan.  Elles  serviront  d'in- 
troduction et  de  contrôle  aux  réflexions  qui  suivent. 

Obs.  I.  Hernie  inguinale  oblique.  Etranglement  datant  de  douze  heures.  Dé- 
Itridement  en  dehors  du  sac.  Guérison, — Vieillard  de  soixante-dix  ans,  chez 
lequel  existait  une  hernie  inguinale  droite,  ancienne  et  volumineuse;  Tétran- 
glement  datait  de  douze  heures,  et  le  taxis  avait  été  employé  sans  succès; 
la  tumeur  était  dure,  tendue  et  extrêmement  sensible  à  la  pression.  M.  D. 
fit  une  incision  de  trois  pouces  de  longueur,  au  niveau  du  collet  de  la  tu- 
meur, et  mit  à  découvert  le  tendon  du  grand  oblique.  Cétait  Panneau  ex- 
terne qui  était  le  siège  de  Télranglement,  la  constriction  était  extrêmement 
forte,  et  les  bords  de  Tanueau  étaient  complètement  cachés  par  la  saillie 
formée  par  la  tumeur.  Le  débridement  fut  pratiqué  de  la  manière  suivante  : 
Fauteur  divisa  lentement,  avec  la  pointe  d'un  bistouri,  les  fibres  aponévro- 
tiques,  qui  se  laissaient  couper  d'autant  plus  aisément  qu'elles  étaient  plus 
tendues.  Il  n'éprouva  de  difficulté  que  pour  diviser  les  bords  de  Tanneau 
caché  par  la  saillie  de  la  tumeur.  Il  y  réussit  cependant,  en  faisant  tirer  en 
bas  la  tumeur,  et  en  comprimant  avec  Textrémité  du  doigt,  immédiatement 
au-dessous  du  point  où  il  voulait  pratiquer  la  section.  Lorsqu'il  eut  divisé 
ainsi  quatre  ou  cinq  lignes  du  tendon,  il  put  se  convaincre  que  Tètrangle- 
ment  était  levé.  Effectivement  Tintestin  fut  réduit  sans  la  moindre  difficulté. 
La  guérison  fut  extrêmement  rapide.  La  cicatrisation  s'opéra  presque 
partout  par  première  intention. 

Obs.  II.  Hernie  fémorale^  étranglée  depuis  dix-huit  heures.  Opération, 
Guérison.  —Un  homme  de  soixante  ans  portait,  depuis  plusieurs  années, 
une  hernie  fémorale  du  côté  droit,  qui  avait  toujours  été  réductible.  Lors- 
que l'auteur  fut  appelé  auprès  de  lui,  l'étranglement  datait  de  dix-huit  heu- 
res. La  tumeur  était  volumineuse,  et  il  était  difficile  de  déterminer  si  c'était 
véritablement  une  hernie  inguinale  ou  une  hernie  fémorale.  Après  des 
tentatives  inutiles  de  taxis,  on  pratiqua  une  incision  de  trois  pouces  de  lon- 
gueur, suivant  le  grand  axe  de  la  tumeur,  et  parallèlement  au  ligament  de 
Poupart;  en  divisant  le  tissu  cellulaire  adipeux,  on  mit  à  nu  quelques  tu- 
meurs graisseuses,  de  formes  irrégulières,  qui  rappelaient  jusqu'à  un  cer- 
tain point  les  appendices  épiploïques,  et  derrière  lesquelles  se  trouvait  un 
sac  herniaire  peu  volumineux,  renfermant  une  portion  d'intestin.  En  tirant 
en  bas  la  tumeur,  on  aperçut  le  bord  de  l'anneau  fémoral  qui  exerçait  une 
constriction.  Cet  anneau  fut  divisé  avec  un  bistouri  mousse  à  sa  pointe,  et 
Ton  réduisit  l'intestin  en  retenant  le  sac  au  dehors.  Comme  dans  le  cas 
précédent,  l'amélioration  fut  immédiate,  et  la  cicatrisation  eût  été  complète 
en  peu  de  jours,  sans  une  inflammation  érysipélateuse  des  bords  de  la  plaie. 
Le  malade  n'en  a  pas  moins  guéri  parfaitement. 

Obs.  III.  Hernie  fémorale.  Etranglement  datant  de  onze  heures.  Opéror- 
Uùn.  Gfi^rtsot».— Un  femme  de  trente-cinq  ans  portait,  depuis  quatre  ans,  une 
bemîe  fémorale  qui,  jusque-là,  avait  toujours  été  réductible,  et  qui  était 
étranglée  depuis  onze  heures,  lorsque  Tauteur  fut  appelé.  Douleurs  vi- 
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▼es  à  la  région  ombilicale;   vomissements  de  temps  en  temps;  soif  vive 
pouls  serré.  Ou  avait  essayé  sans  succès  le  taxis,  les  lavements,  Topium,  les 

compresses  trempées  dans ....... 

de  la  manière  suivante 


làns  rétber  sulfurique.  L'auteur  pratiaua  Topération 
I  :  il  Ut  unie  incision  en  T  sur  laî  tumeilr,  et  mit  ainsi  à 
nu  les  bords  de  Tannean,  qu'il  df visa  ensuite  avec  lin  bistoûrf  à  pointé 
mousse,  de  manière  fi  lever  Télranglement.  Il  essaya  alors  de  réduire  Tin- 
testfn;  mais  sous  lapi^ession,  la  tumeur  s'affaissait  plutôt  qu'elle  ne  rentrait. 
L'auteur  commençait  licjà  a  croire  que  l'étranglement  avait  son  siège  au 
collet  du  sac,  et  qu'il  lui  faudrait  en  pratiquer  l'ouverture;  lorsque,  en 
examinant  le  col  de  l'a  hernie," it  s'aperçit  quMl'avait  négligé  de  couder  une 
bande  très-étroite  de  lissu'filaménteux.  Uneffois  cette  section  opérfee,  la  ré- 
duction fut  des  Î^Iu^facfleë.Le  îénden^afn,  on  administra  à  la  malade  de  l'huile 
de  riclu,  et  les 'évacuations*  aivlnës  se  rétabliront.  Il  ne  survint  d'aUtre  ad- 
cide6t  qu'une  inflammation  èrythémateuse  des  bords  de  la  plaie,  et  encore 

de  peu  de  durée.  '  ' 

Obs.  rv.  Het^ie  inguinale  oblique  étrcmglée  depuis  douze  heures.  Opéran 
tion.  Guérison.  —  Uu  homme  de  trente-huit  an^  était  affecté,  depuis- plu- 
sieurs années,  d'une  hernie  inguinale,  qui  avait  toujours  été  réductible; 
l'étranglement  datait  de  douze  lieurès,  lorsqu'il  entra  à  l'hôpital.  Une  inci- 
sion de  trois  pouces  fut  pratiquée  sur  le  col"  de  la  tumeur,  et  le  tendon  de 
l'oblique  externe  fut  mis  à  nu  et  divisé  avec  un  bistouri  à  pointe  mousse. 
La  guérison  fut  très-rtipidè,  et  le  malade  en  souffrit  si  peu  que*  le  lende- 
main il  s'était  levé,  ei  qu'on  eut  la  plus  grande  peitie  à  le  faire  rester  à 
l'hôpital  jusqu'à  ce  qu'on  lui  efit  procuré  un  bandage  convenable. 
'  Obs.  V.  Hernie  fémorale  étranglée  depuis  trente  heures.  Opération.  Gué- 
rison,—Un  homme  d'une  saute  débile,  et  alTecté  d'accidents  syphilitiques 
secondaires,  portait  une  hernie  fémorale,  ordinaireméiil  réductible,  qui 
était  sortie  depuis  quarante-huit  heures,  et  qui  était  étranglée  depuis  trente 
heures.  Après  diverses  tentatives,  toutes  sans  succès,  l'auteur  pratiqua  une 
incision  en  T  sur  le  col  de  la  tumeur,  mit  l'atineàu  à  nu;  etl«  divisa  comme 
chez  la  malade  de  l'obs.  III.  Soulagement  immédiat;  cessation  des  vomis- 
sements; rétablissement  des  évacuations  alvines.  Guérison. 

Obs.  VI.  Hernie  fémorale,  étranglée  depuis  quarante-huit  heures.  Opéra' 
don.  Guérison. — Une  dame  de  soixante-trois  ans,  d'une  très-forte  corpu- 
lence, fut  atfectée  d'une  hernie  fémorale.  Elle  avait  des  vomissements  ster- 
coruux  depuis  vingt-quatre  heures;  des  douleurs  vives  dans  le  ventre,  mais 
avec  peu  de  sensibilité  à  la  pression.  Après  des  tentatives  inutiles  de  taxis, 
le  docteur  D.  pratiqua  une  assez  large  incision  en  T  sur  le  collet  de  la  tu- 
meur, et  mit  l'anneau  à  nu  dans  une  assez  grande  étendue;  après  l'avoir 
divisé,  il  éprouva  quelques  difficultés  dans  la  réduction.  Ce  ne  fut  qu'en 
divisant  une  seconde  bande  tibreuse  qu'il  put  faire  rentrer  l'intestin 
d'abord;  puis  Tépiploon.  La  malade  avait  été  préalablement  soumise  à  l'ac- 
tion du  chloroforme,  dans  le  but  de  produire  un  relâchement  musculaire 
complet  et  de  faciliter  l'opération.  Pendant  l'opération,  elle  avait  vomi  en 
abondance  des  matières  stercorales.  Cet  accident  grave  disparut  immédia- 
tement après  la  réduction  de  l'intestin.  La  gëiérison  a  été  rapide. 

Tels  sont  les  faits  rapportés  par  M.  Dimcah,  dans  le  numéro  de  mars 
deriiierj^  dû  Monthly  journal  of  médecine.  Ce  chirurgien  ajoute  que, 
dans  l'espace  de  temps  dans  lequel  il  a  pratiqué  ces  opérations,  il  a  eu 
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l'occasion  de  pratiquer  deax  autres  opérations  de  hernie  étranglée^ 
dans  lesquelles  il  n'a  pas  cru  devoir  employer  sa  méthode.  Dans  le 
premier  cas,  c'était  une  vieille  femme,  chez  laquelle  l'étranglement 
était  si  ancien,  que  l'on  devait  craindre  la  gangrène.  11  ouvrit  le  sac, 
et  ne  trouva  plus  l'intestin,  qui  s'était  réduit,  mais  seulement  une  por- 
tion de  l'épiploon.  Pendant  cinq  jours,  la  malade  alla  assez  bien.  Vers 
le  sixième  jour,  il  s^établit  une  fistule  stercorale  qui  persista  pendant 
quelque  temps,  et  qui  n^ empêcha  pas  la  guérison.  Dans  le  second  cas , 
il  y  avait  une  entéro-épiplocèle,  et  le  sac  avait  été  ouvert  par  hasard 
dans  la  première  incision.  Ce  malade  a  guéri  comme  la  précédente» 

Venons  aux  faits  de  M.  Luck.  De  1831  à  1841,  ce  chirurgien  n'a 
pas  pratiqué  moins  de  82  opérations  de  hernie  étranglée,  dont  78  par 
la  méthode  du  débridement  en  dehors  du  sac.  Sur  ce  nombre,  il  en  est 
21  où  le  débridement  de  l'anneau  n'a  pas  suiEpour  obtenir  la  réduction 
complète  des  parties  renfermées  dans  la  tumeur.  Or,  des  57  opérés  par 
la  méthode  que  M.  Luke  appelle  méthode  de  Petit ^  il  n'en  est  mort  que 
7,  ou  12  pour  cent,  tandis  que  des  25  autres  chez  lesquels  le  sac  a  été 
ouvert,  il  en  est  mort  8,  ou  32  pour  cent,  bien  que  chez  les  premiers  l'é- 
tranglement datât  de  plus  de  24  heures  dans  1 1  cas. 

Abordons  maintenant  les  objections  qui  ont  été  adressées  à  cette  mé- 
thode, ce  sera  le  meilleur  moyen  d'en  établir  les  indications  et  les 
contre-indications. 

La  plus  forte  et  la  plus  sérieuse  objection  qu'on  ait  faite  au  débride- 
ment en  dehors  du  sac,  c'est  celle-ci  :  n'y  a-t-il  pas  à  craindre  qu'en 
débridant  en  dehors  du  sac  et  sans  ouvrir  celui-ci  on  ne  réduise  l'in- 
testin sans  avoir  levé  l'étranglement?  Sans  doute,  rien  de  mieux  établi 
que  l'étranglement  n'est  pas  toujours  produit  par  l'anneau  ;  qu'il  a 
souvent  son  siège  dans  le  sac,  soit  au  collet,  soit  plus  bas  dans  l'inté- 
rieur même  du  sac.  Mais  est-ce  là  le  cas  le  plus  ordinaire?  On  peut 
répondre  hardiment  par  la  négative.  L'étranglement  par  le  collet  du 
sac  est  le  partage  des  hernies  anciennes,  mal  contenues  et  mal  réduites. 
On  ne  le  rencontre  guère  dans  les  hernies  récentes  et  réductibles  ; 
mais  fùt-il  plus  commun  qu'il  ne  l'est  réellement ,  ce  ne  serait  pas  une 
raison  pour  renoncer  au  débridement  en  dehors  du  sac.  L'opération 
par  laquelle  on  pratique  ce  débridement  est  évidemment  la  même  que 
celle  dans  laquelle  on  ouvre  le  sac  ;  seulement  dans  ceHe  -  ci  il  y  a  un 
temps  de  plus.  Si,  au  moment  où  le  sac  a  été  mis  à  nu,  et  le  débride- 
ment opéré  au  dehors ,  la  réduction  offre  de  sérieuses  difficultés,  on 
aura  à  rechercher  si ,  comme  dans  plusieurs  des  observations  précé- 
dentes, l'irréductibilité  tient  à  la  présence  de  faisceaux  fibreux  qui  n'ont 
pas  été  divisés,  ou  bien  à  l'étranglement  au  collet  du  sac.  Dans  ce  der- 
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hmt  oM)  on  ooTrira  celan»  et  Ton  ••  comportera  oomme  dam  Topé-^ 
ritkm  ordÎMam  de  la  hernie.  Cette  ouverture  du  êac  on  dn  pérttoÎM) 
dont  la  plupart  des  chirurgiens  font  si  bon  mardié^  est  cependant  un 
accident  grave,  et  d'autAnt  plus  grave  que  la  hernie  est  plus  ancienne 
et  plus  volumineufc.  Aussi  Asdey  G)oper  avait^il  posé  en  principe  de 
ne  jamais  ouvrir  le  nac  dans  les  hernies  anciennes,  volumineuses  et  tt- 


On  dira  encore  i   en  réduisant  sans  ouvrir  le  sac ,   ne  peut-il  pas 
arriver,  alors  que  tout  semble  placé  dans  les  conditions  les  plus  fevo- 
rablcSi  o'est-à-dire  que  l'étranglement  est  récent,  les  accidents  peu  in- 
tenses et  la  gangrène  peu  probable  ;  ne  peut-il  pas  arriver  qu'il  y  ait 
un  commencement  de  gangrène?  Nous  laisserons  répondre  le  célèbre 
chirurgien  du  dernier  siècle,  A^  G.  Richter  (Traité  des  hernies, 
p»  119,  1788)  {   Il  Si  le  chirurgien,  après  avoir  décidé  l'opération , 
a  fait  encore  une  tentative  ou  avec  la  fumée  de  tabac,  ou  avec  le  taiis, 
c  ou  avec  tout  autre  moyen  pour  réduire ,  et  qu^il  réussisse,  la  hernie 
c  est  réduite  sans  qu'on  ait  ouvert  le  sac  herniaire  et  les  parties  conte- 
«  nuçs  peuvent  être  viciées.  Pourquoi  n'aurait^on  pas  à  craindre  ici, 
«  après  le  taxis,  ce  qu'on  craint  un  demi -quart  d'heure  plus  tard  dans 
«  l'opération  ?  Blâmcra-t^on  le  chirurgien  d'avoir  réussi  dans  la  der- 
«  nière  tentative  ?  où  un  chirurgien  sensé  s'abstiendra4>il  par  ces  raisons 
c(  de  faire  cette  tentative?  Et  ces  raisons  ne  devraient-elles  pas  aussi  faire 
N  rejeter  le  taxis,  la  fumée  de  tabac  et  tous  les  autres  moyens  7  Car  ils 
«  opèrent  tous  la  réduction  sans  que  le  sdc  herniaire  soit  ouvert,  et 
a  il  peut  y  avoir  dès  le  premier  jour  de  l'étranglement  des  parties 
tt  viciées  dans  la  hernie.  »  Cette  crainte  de  réduire  la  hernie,  lorsqu'elle 
présente  un  commencement  de  gangrène,  est  sans  doute  fort  légitime  ; 
mais  la  gangrène  n'est  pas  un  accident  immédiat,  et  puisqu'on  ne  re-« 
cole  pas  devant  les  autres  moyens  de  réduction  avant  de  pratiquer 
Popération,  pourquoi  reculerait-on  devant  une  méthode  opératoire  qui 
met  à  nu  les  parties  herniaires ,  permet  de  reconnaître  le  siège  précis 
de  rétrauglement  et  de  pratiquer  le  débridement  en  connaissance  de 
cause  ?  En  effet,  si  le  col  de  la  tumeur  est  mis  à  nu,  et  si  on  porte  le 
doigt  dans  l'anneau,  on  se  convaincra  facilement  du  siège  de  l'élran^ 
glement»  L'anneau  aponévrotique  incisé,  la  réduction  présente-t-elle 
encore  des  difficultés,  on  examinera  s'il  n'existe  pas  des  brides  fibreuses 
supplémentaires  à  inciser,  et  dans  le  cas  contraire,  on  ouvrira  le  sac 
et  on  débridera  sur  le  collet;  bien  entendu  que  toutes  ces  tentatives  de 
réduction  se  feront  avec  beaucoup  de  prudence,  de  peur  de  repousser 
toute  la  tumeur  en  masse  ou  de  faire  rentrer  l'intestin  gangrené;  bien 
entendu  eiioore  que  le  débrideiMiit  en  dehors  du  coUet  du  sao  sera 
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entièrement  subordonoé  à  l'examen  préalable  de  Taspect  du  sao  qoi^ 
dans  le  cas  de  gangrène,  est  souvent  rempli  d'une  sérosité  brunâtre^ 
ofTre  une  coloration  d'un  rouge  brun  et  à  travers  lequel  on  peut  sentir 
rintestin  présentant  une  diminution  de  consistance  des  plus  remar*» 
quables.  Il  suit  de  là  que  toutes  les  fois  qu'on  aura  quelques  soupçons 
de  l'existence  de  la  gangrené,  on  devra  ouvrir  le  sac  et  opérer  suivant 
la  méthode  ordinaire,  lors  même  que  l'étranglement  aurait  pour  siège 
Tanneau  aponévrotiquc. 

11  est  une  autre  objection  qui  ne  manque  pas  d'importance,  c'est  celle 
qui  est  fondée  sur  la  difficulté  même  du  débridement  en  dehors  du  sac. 
Ce  débridement  ne  présente  cependant  de  véritables  diflticultés  que 
dans  la  hernie  ombilicale  oii  le  sac  herniaire  adhère  souvent  intime- 
ment au  bord  tendineux  de  l'anneau,  et  où  il  est  quelquefois  impossible 
de  glisser  un  conducteur  entre  lés  deux,  et  encore  chez  les  sujets  char- 
gés d'embonpoint.  M.  Duncan,  en  faisant  tirer  en  bas  là  tumeur  par 
un  aide,  a  toujours  rendu  l'opération  plus  facile,  parce  que  de  cette 
manière  On  met  mieux  à  nu  les  fibres  les  plus  internes  de  l'anneau  apo- 
névrotiquc. Ce  chirurgien  s'est  servi  tantôt  d'un  bistouri  pointu  avec 
lequel  il  a  coupé  lentement  les  fibres  apobévrotiques,  ce  qui  exige  une 
grande  sûreté  de  main,  tantôt  d'un  bistouri  à  pointe  moiisse  qu'il  glis- 
sait au-dessOns  des  brides.  Richtcr  dit  que  Cette  opération  n'est  pas 
difficile,  si  l'on  se  sert  d*une  sonde  recourbée  par  le  bout,  qu'on  porte 
sous  le  bord  supérieur  de  l'anneau,  et  sur  laquelle  on  glisse  un  bistouri 
courbe  pour  inciser  l'anneau.  Il  est  certain,  ajoute-t-il,  qu'on  ne  peut 
pas  bien  pratiquer  cette  incision  avec  une  sonde  et  un  bistouri  droits 
ou  avec  le  doigt. 

Quelle  est,  des  diverses  hernies,  celle  dans  laquelle  cette  méthode  de 
débridement  présente  le  plus  d'avantages?  On  peut  répondre,  avec 
MM.  Luck  et  Hilton,  que  c'est  la  hernie  fémorak.  L'étranglement  au 
collet  du  sac  est  un  accident  des  plus  rares  dans  cette  hernie  ;  et  c'est 
ordinairement  entre  les  fibres  du  fascia  propria  que  se  trouve  le  sac, 
de  sorte  que  les  faisceaux  fibreux  à  diviser  sont  placés  superficiellement 
et  immédiatement  sous  les  yeux  du  chirurgien  ;  tandis  que  dans  la  hernie 
inguinale,  l'étranglement,  indépendamment  de  ce  qu'il  peut  être  au 
collet  du  sac,  a  souvent  son  siège  à  l'anneau  aponévrotiquc  supérieur, 
ce  qui  rend  l'opération  très-laborieuse. 

En  résumé,  sans  vouloir  faire  du  débridement  en  dehors  du  sac  une 
méthode  générale,  on  peut  dire  que  ce  débridement  mérite  de  conser- 
ver une  place  honorable  dans  la  pratique  chirurgicale,  et  qu'il  est  in- 
diqué dans  les  étranglements  par  l'anneau  aponévrotiquc,  toutes  les  fois, 
V  que  l'étranglement  est  récent  ;  2®  que  la  hernie  n'est  pas  d'ancienne 
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date  et  a  toujours  été  réductible  ;  3<>  que  les  accidents  n'annoncent 
pas  la  gangrène  de  Tintestin.  Ledébridement  en  dehors  du  sac  est  en- 
core a[^licable,  ainsi  que  Ta  fait  avec  succès  Astley  Cooper,  aux 
hernies  anciennes,  très-volumineuses  et  irréductibles;  c'est  alors  le 
seul  moyen  d'éviter  une  inflammation  péntonéale  presque  constamment 
mortelle. 


BEMARQUE8  PRATIQUES  SUR  LES    CORPS   ETRANGERS  DANS    LA  VESSIE   CHEZ 
LES  FEMHES  ET  SUR  LA  TAILLE  URÉTRO-VESTIBULAIRB  ; 

Par  M.  PiTAïQoin,  chirurgieo  en  chef  de  l'Hôtel-Dieu  de  Lyon. 

Les  corps  étrangers  introduits  dans  rm'ètrc  ont  une  grande  ten- 
dance à  s'enfoncer  plus  avant  ;  chez  l'homme,. ce  can&l  étant  plus  long 
et  plus  accessible,  Ton  peut  encore  facilement  mettre  obstacle  à  leur 
progression,  et  les  arrêter  ou  les  extraire  avant  qu'ils  soient  parvenus 
dans  la  vessie  ;  mais  chez  la  femme,  ils  tombent  rapidement  daus 
cet  organe;  ce  qui  s'explique  par  la  disposition  de  l'urètre,  qui  e^t 
plus  droit,  plus  large  et  surtout  beaucoup  moins  long. 

Une  circonstance  qui  rend  leur  introduction  et  leur  progression  fa- 
ciles, en  même  temps  qu'elle  rend  leur  extraction  difficile,  c'est  que 
ces  corps,  le  plus  souvent  des  tiges  métalliques  ou  des  épingles  à  grosse 
tétc  (car  ce  sont  les  instruments  ordinaires  de  leurs  coupables  manœu- 
vres), sont  introduits  de  manière  que  leur  extrémité  la  plus  inof fensive 
est  tournée  du  côté  de  la  vessie,  et  que  la  moindre  tentative  d'extrac- 
tion présente  aux  parois  du  canal  leur  extrémité  pointue,  et  risque  de 
les  déchirer  ou  de  les  perforer. 

Mais  toutes  ces  difficultés  ne  sont  rien  auprès  de  celles  que  l'on  ren- 
contre quand  ces  corps  ont  pénétré  entièrement  dans  la  vessie  ;  car  le 
moindre  mouvement  qu'on  leur  imprime  tend  à  piquer  les  parois  de 
cet  organe,  et  les  cas  où  l'on  paiTient  alors  à  les  retirer  sans  accident 
peuvent  être  attribués  en  partie  à  un  hciureux  nasard. 

Enfin,  vient  un  moment  où  cette  extraction  elle-même  n'est  plus 
possible  ;  le  corps  étranger  s'encroûte  de  sels  calcai**es  ;  dans  la  plupart 
des  cas,  une  opération  et  même  une  opération  assez  grave,  est  le  seul 
moyen  d'en  débarrasser  les  malades.  Il  faut  briser  le  calcul  ou  l'extraii-e 
par  la  taille.  Encore  est-il  des  cas  où  la  lithotritie  est  impuissante  ;  où, 
après  avoir  broyé  le  calcul,  il  resterait  encore  à  extraire  le  corps  étran- 
ger qui  lui  a  servi  de  noyau,  et  les  difficultés  que  nous  avons  signa- 
lées plus  haut  se  renouvellent,  si  celui-ci  est  dur,  et  qu'on  ne  puisse  es- 
pérer de  le  briser. 
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Dans  ce  cas,  comme  dans  celui  que  nous  allons  rapporter,  la  taille 
seule  est  applicable  : 

Ohs,  Une  jeune  fille  de  dix-sept  ans,  adonnée  à  Tonanisme,  s'introduisit 
datiè  l'urètre,  en  octobre  18i2.  un  passe-lacet  de  près  de  huit  centimètres 
de  longueur.  Elle  ne  téclânia  les  soins  d'un  médecin  que  dans  le  courant 
d'août  IKis;  alors  qutf  les  sbtaffpances  qu'elle  endurait  Tobligèrent  à  garder 
le  lit,  c'est-à-dire  environ  quatorze  mois  après  l'introduction  du  corps  étran- 
ger. Le  médecin  auquel  elle  s'adressa  alors  lui  conseilladeveniràTHôlel-Dieu 
dfe  L5ron ,  où  elle  fut  admise  lé  24  décembre  1843.  Elle  se  trouvait  alors  dans 
Tétât  suivant  :  i      . 

Maigreur  générale,  pâleur  de  la  face,  faiblesse  très-grande.  Elle  n'a  pas 
quitté  le  lit  dél)uis  quatre  mois;  elle  accusé  dans  les  lombes,  l'hypogasti'e 
et  la  partie  sdiiérieulpe  des  cuisses,  des  douleurs,  qui  sont  augmentées  par 
les  mouvements  et  jJair  l'excrétion  des  urines. 

En  introduisant  le  doigt  dans  le  vagin ,  on  sent  ce  canal  barré  par  une  tige 
métallique,  implaiiiéé  perpendiculairement  sur  la  jiaroi  supérieure  dtt  Va^ 
gin  et  ri'altleîgnan'l  pas  lotit  àfaitfâ  paroi  inférieure,  de  sorte  qu'en  dépri- 
ihant  un  peu  celle  dernière,  on  peut  passer  le  doigt  entre  elle  et  celle  lige 
métallique.  Elle  perd  depuis  liuît' jours  ses  urines  par  le  vagin.  En  intro- 
duisant une  sonde  dans  la  vessie,  on  sent,  à  l'enlrée  de  cet  organe,  un  cal- 
cul vdlurtiineuj^'fixé  dans  ce  point  par  son  exlrémité  inférieure. 

Le  27  dècémbire,  ce  calcul* fut  saisi  par  M.  Bonnet  avec  un  lithotriteur 
soiis  uh  diàtnèli'e  de  1!  lignes.  La  lige  métallique,  qu'on  sentait  dans  lé  va- 
gin ,  était  par  conséquent  la  pointe  dii  passe-lacet,  qui ,  peu  à  peu ,  avait  ul- 
céré et' pierfbré  là  vessie,  et,  momentanément,  il  en  était  résulte  une  fistule 
vésico-va'ginale.    •  • 

Ml  Boùnet'eut  d'abord  la  pensée  de  broyer  le  calcul  ;  il  espérait  que  les 
braiichës  du  lithotriteur  seraient  assez  fortes  pouf  briser  le  corps  étranger, 
comme  le  calcul  dont  il  avait  été  le  noyau.  Mais,  après  mûre  Réflexion ,  il 
hé^^ta  à  commencer  ainsi  le  traitement  ;  ei  ce  fut  son  successeur,  M.  Pétre- 
quin,  qùî  eu  resta  chargé. 

Par  celte  première  exploration,  le  calcul  fut  reconnu  friable  et  composé, 
en  grande  partie ,  de  phosphate  de  chaux  ;  il  en  était  reslé  quelques  par- 
celles'entre  les  mors  de  l'instrument  pendant  les  manœuvres  nécessitées 
par  la  mensuration  des  diamètres. 

Le  3  janvier  1844.  Nouvelle  exploration  par  M.  Pétrequin.  Le  doigt,  in- 
troduit dans  le  vagin,  n'y  seul  plus  de  corps  étranger;  depuis  deux  jours, 
la  malade  n'a  pas  perdu  d'urines;  avec  le  cathéter  introduit  dans  la  vessie, 
un  sent  bien  le  calcul,  mais  celte  fois,  il  est  mobile  ;  il  est  dans  le  bas- 
fond  de  la  vessie,  et  échappe  bientôt  aux  mors  du  lilhoiriteur,  quand  celui- 
ci  n'est  parvenu  à  le  saisir.  Il  est  probable  que,  sous,  l'inlluence  des  ma- 
nœuvres nécessitées  par  la  première  exploration,  le  calcul  s'est  détaché  de 
la  place  qu'il  occupait;  que,  dès  lors,  l'ulcéraiion  et  la  perforation  de  ta 
vessie  n'étant  plus  entretenues  par  la  présence  du  corps  étranger,  s'élaient 
cicairisées  d'elles-mêmes  ;  c'est  pour  cela  que  l'incontinence  d'urine  avallt 
cessé.  —  Grand  bain. 

Explorations  le  6  et  le  9,  tout  aussi  infructueuses  que  la  précédente.  La 
malade  fait  des  efforts,  pousse  des  cris»  et  expulse  le  liquide  de  i'injectiou 
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qui  a  été  faite  pour  faciliter  les  manœuvres.  —  Grand  bain  après  chacune 
d'elles. 

Le  15,  on  procède  de  nouveau  à  l'exploration  ;  M.  Pétrequin ,  ayant  saisi 
entre  les  mors  du  litboclaste  la  tige  métallique,  voulut  essayer  delà  cour- 
ber ;  mais  ce  fut  complètement  impossible,  et  Tinstrument  se  serait  plutôt 
faussé  ;  Ton  parvient  après  beaucoup  de  peine,  à  cause  des  mouvements 
continuels  de  la  malade,  à  saisir  le  calcul  sous  un  diamètre  de  11  lignes  et 
demie. 

Ici ,  la  litbotritie  n'était  pas  praticable  ;  la  malade,  quoique  fortement  at- 
tachée à  la  table  •  se  démenait  tellement  pendant  l'exploration ,  qu'il  éuit 
impossible  de  saisir  le  calcul  dans  une  position  convenable  ;  au  moment  où 
l'instrument  l'avait  saisi,  un  mouvement  brusque  le  faisait  échapper  de  ses 
mors.  De  plus,  pour  faciliter  les  manœuvres,  il  Éiut  injecter  une  certaine 
quantité  de  liquide  pour  distendre  la  vessie;  or,  cet  organe  était  si  sensi- 
ble, dans  le  cas  qui  nous  occupe,  qu'il  ne  conservait  que  quelques  instants 
le  liquide  qu'on  venait  d'y  introduire,  et  dont  l'expulsion  était,  en  outre, 
favorisée  par  les  efforts  que  faisait  la  malade,  en  poussant  des  cris,  et  en 
remuant  le  bassin.  Ainsi ,  la  longueur  et  la  fréquence  des  séances  de  la  li- 
tbotritie auraient  en)|)êcbé  de  penser  à  cette  méthode  pour  soulager  cette 
jeune  fille.  Enfin,  en  supposant  qu'on  broierait  le  calcul,  il  resterait  tou- 
jours à  extraire  l'aiguille,  qui,  comme  nous  l'avons  dit,  ne  se  laissait  ni 
plier,  ni  casser.  Cette  extraction  est  toujours  une  chose  difficile  et  chanceuse, 
quelquefois  même  impossible  par  toute  autre  méthode  que  la  taille,  en  sorte 
que  la  malade  aurait  été  exposée  à  subir  les  ennuis  de  la  litbotritie  pour  le 
calcul,  et  ensuite  la  lithotomie  pourèire  débarrassée  du  corps  méullique. 
C'est  surtout  celte  dernière  considération  qui  engagea  M.  Pétrequin  à  pra- 
tiquer immédiatement  la  taille ,  bien  qu'il  ait,  à  plusieurs  reprises,  extrait 
avec  le  lilhoiriteur  à  cuiller  divers  corps  étrangers  introduits  dans  la  vessie 
chez  des  femmes. 

Quant  à  l'opération  de  la  taille,  la  malade  fut  placée  de  la  manière  ordi- 
naire,  c'est-à-dire  horizontalement,  la  tète  un  peu  élevée,  le  bassin  dé- 
bordant un  peu  la  table,  à  laquelle  il  fut  fixé  fortement  par  un  drap  plié 
en  cravate  ;  on  fléchit  les  jambes  sur  les  cuisses,  et  celles-ci  sur  le  bassin , 
tout  en  les  tirant  dans  l'abduction.  Les  mains  furent  liées  aux  pieds  par  des 
serviettes  ;  les  autres  parties  du  tronc,  surtout  les  épaules  et  le  bassin ,  fu- 
rent confiées  à  des  aides,  qui  en  augmentaient  ainsi  la  solidité.  Puis,  l'on 
introduisit  un  cathéter  cannelé  dans  l'urètre  ;  il  servit  de  conducteur  au  li- 
thotome caché ,  dont  le  tranchant  fut  dirigé  en  haut  ei  un  peu  à  gauche  , 
puis  on  le  retira  en  élevant  légèrement  sa  lame  pour  faire  une  plaie  au 
moins  aussi  étendue  intérieurement  qu'extérieurement.  Il  avait  été  armé 
de  manière  à  faire  aux  téguments  une  incision  de  10  lignes,  ce  qui  ne  donne 
au  col,  vu  sa  dilatabilité,  qu'une  incision  d'une  ligne  et  demie  environ.  — 
L'index  gauche  de  l'opérateur  le  remplaça  alors  dans  la  vessie,  et  s'assura 
de  la  position  du  corps  étranger.  Il  était  situé  transversalement  dans  le  cul- 
de-sac  extérieur  de  la  vessie,  et  paraissait  y  être  logé  assez  solidement. 
Comme  l'on  n'avait  pas  de  gorgerets  assez  étroits  ou  assez  mousses,  l'on  se 
servit,  pour  conduire  les  teneltes,  d'une  curette  légèrement  courbée,  de 
9  pouces  de  longueur,  et  présentant  une  rainure  sur  son  côté  concave.  Cet  in- 
strument servit  donc  d^explorcUeur  et  de  conducteur.  Comme  l'on  devait  s'y  at- 
tendre (d'après  ce  qui  avait  été  dit  de  l'exploration  avec  l'index),  cet  instru» 
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ment  passa  pardessus  la  pierre, qu'il  laissa  sous  sa  concavité.  L'on  Introduisit 
alors  sur  sa  rainure  des  tenettes  courbes;  mais  leur  maniement  étant»  comme 
celui  de  tout  instrument  courbe,  peu  sûr  et  peu  facile,  elles  furent  bientôt 
échangées  contre  des  tenettes  droites  de  moyeu  calibre.  Pour  atteindre  le 
corps  étrauger,  il  fallut  en  élever  fortement  les  bras,  et  le  calcul  fut  saisi  ; 
il  fut  impossible  de  lui  imprimer  de  grands  mouvements,  et  AI.  Pétrequin, 
non  sans  peine,  lui  donna  une  direction  presque  parallèle  à  Taxe  de  la  plaie; 
alors,  on  tenta  de  le  briser,  et  Ton  y  réussit  après  quelques  efforts.  Les  te- 
nettes retirèrent  d'abord  deux  des  fragments,  de  volume  moyen  ;  la  curette 
en  retira  trois  plus  petits,  qui  étaient  déjà  parvenus  dans  la  plaie,  et  enfin 
le  dernier;  qui  avait  environ  17  lignes  de  longueur,  sur  12  de  largeur  et  5  d'é- 
paisseur, fut  retiré  avec  les  tenettes  et  la  curette  alternativement.  £n  ab- 
stergeant  la  plaie  et  en  y  faisant  des  injections.  Ton  fit  sortir  des  fragments 
moins  appréciables,  qui  résultaient  du  brisement  du  calcul. 

L'aiguille  restait  encore  dans  la  vessie ,  où  elle  avait  repris  sa  première 
situation;  à  l'aide  du  doigt  de  l'explorateur  et  des  tenettes,  on  parvint  à  lui 
donner  une  seconde  fois  une  meilleure  position ,  et  à  l'extraire  sans  blesser 
les  parois  du  vagin  ni  les  tissus  environnants,  et  ce  ne  fut  pas  chose  facile 
que  de  la  diriger  selon  l'axe  de  la  plaie. 

L'aiguille  a  34  lignes  de  long,  trois  quarts  de  ligne  d'épaisseur;  elle  est 
complètement  inflexible.  —  Les  fragments  du  calcul  réunis  donnèrent  un 
ovoïde  de  21  lignes  de  long  sur  13  dans  sa  plus  grande  largeur.  Son  grand 
axe  était  représenté  par  l'aiguille,  qui  y  avait  laissé  des  traces,  et  autour 
de  laquelle  la  substance  calculeuse  s'était  uniformément  déposée.  £lle  était 
en  acier  solide. 

Quand  l'opération  fut  terminée,  et  qu'on  se  fut  convaincu  par  l'explora- 
tion ,  qu'il  ne  restait  plus  rien  ni  dans  la  plaie ,  ni  dans  la  vessie,  l'on  fit 
dans  celleAîi  des  injections  au  moyen  d'une  seringue  à  double  courant.  De 
cette  manière,  il  n'est  pas  nécessaire  de  retirer,  après  chaque  coup  de  se- 
ringue, l'embout  situé  dans* la  plaie,  et  dont  la  réintroduction  est  toujours 
douloureuse,  sinon  difficile,  à  cause  des  nouveaux  tâtonnements  qu'elle 
exige  chaque  fois.  Ce  procédé  a,  en  outre,  l'avantage  de  la  célérité;  c'est 
presque  un  jet  continu.  — On  ordonne  à  la  malade  :  violette  et  tilleul  ;  po- 
tion calmante;  diète;  repos  horizontal. 

Le  Si  janvier.  La  malade  a  eu,  deux  heures  après  l'opération,  une  hé- 
morrhagie  qui  a  été  arrêtée  par  un  tampon  tourné  en  spirale  autour  d'une 
sonde  qu'on  a  laissée  à  demeure,  et  qui  exerce  ainsi  une  compression  ex- 
centrique. Elle  a  bien  dormi  cette  nuit  ;  aigourd'hui  douleurs  nulles,  ex- 
cepté dans  la  plaie.  Urines  faciles.  Pas  d'appétit;  un  peu  de  fièvre. 

Bouillon. 

15.  La  plaie  va  bien  ;  bon  sommeil  ;  même  état  qu'hier.  Bouillon  de  riz, 
pain. 

86.  Pas  de  selles  depuis  l'opération  ;  douleurs  nulles. 

L'hémorrhagie  du  23,  qui  avait  été  produite  par  une  tentative  de  mas- 
turbation, n'est  pas  revenue.  Au  reste,  à  en  croire  le  signe  tiré  de  l'iris, 
la  masturtiation  n'aurait  pas  eu  lieu  depuis.  Quand  elle  a  eu  lieu,  on  doit 
trouver  l'iris  légèrement  tiraillé  en  haut  et  en  dedans.  (Pétrequin,  Traité 
d'anatomie  médico-chirurgie,  p.  112.) 

L'état  général  est  bon;  les  urines  sont  faciles.  Elle  demande  à  manger; 
on  lui  donne  riz,  pain  et  œaf . 
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S8.  Même  eut.  Les  petites  lèvres,  surtout  la  gauche,  sont  fortement  œdé- 
matiées.  Un  quart  de  portion.  -. 

On  6le  le  tampon  et  la  sonde.  La  malade  a  eu  une  évacuation  alvine,  la 
première  depuis  Topération. 

,  29.  Les  urines  sont  faciles  et  non  douloureuses;  sommeil  et  appétit  bons. 
Pas  de  céphalalgie;  pouls  bon. 

80.  Une  selle  hier  dans  la  journée.  Lavement  émollient. 

1«r  février.  La  malade  a  eu  hier  un  bain  de  siège  ;  la  plaie  n'est  pas  don-! 
loureuse;  les  petites  lèvres  sont  moins  œdématiées. 

i.  L'état  s*améliore,  on  continue  les  bains  de  siège.  Trois  quarts  de  por- 
tion. •  •  • 

7.  La  plaie  a  toujours  bonne  apparence,  les  petites  lèvres,  sont  daqs  le 
même  état  ;  mais  la  cicatrisation  ne  marche  pas  rapidement,  p^rce  que^ 
malgré  tous  les  soins  de  surveillance,  la  malade  se  livre  toujours  à  son 
funeste  pencbani.  On  lui  attache  les  mains.  . 

9.  La  plaie  marche  rapidement  vers  la  cicatrisation  ;  bain  de  siège.  Le 
linge  sur  lequel  elle  repose  (;si  mouillé. 

11.  La  plaie  n'a  plus  environ  que  quatre  lignes.  L*urine  s'échappe  spon^ 
tanément  dans  les  efforts  de  toux  et  de  défécation. 

La  malade  se  lève.  On  est  obligé  de  la  surveiller  constamment. 

47.  La  plaie  est  presque  cicatrisée;  mais  Tincontinence  persiste. 
•  29.  Même  état  local  ;  Tétat  générai  s'est  un  peu  amélioré.  La  malade  sort 
de  rhôpiUl. 

Apprécions  maintenant  rapidement  les  différentes  méthodes  de  la 

taille  cKez  la  femme  : 

Dan^  la  taille  urétrale  bilatéralisée  .  avec  le  doiible  liÂolome 
caché  de  Dupytren  (Pleurant,  de  Lyon,  s'en  est  servi,  avant  Dupuy- 
tren,  chez  la  femme%  Ton  n'est  pas  sûr  d'éviter  les  parois  du  vagin, 
etj  par  conséquent,  il  peut  survenir  une  ou  deux  fistules;  et,  eu  outre, 
on  risque  de  laisser  une  i'nconiinence  d'urines,  d'autant  pllis  que  l'on 
divise  l'urètre  en  deux. 

,  La  taille  urétrale  latéralisée  est  passible  des  mêmes  reproches,  et 
donne,  en  outre,  une  trop  petite  ouverture. 

La  taille  vestibulàire  ne  donne  égaleiiiènt  du'un  petit  iesbace  ;  l'on 
est  oDugé  de  se  servir  de  petites  tenettes  ;  de  plus,  dans  les  manœuvres 
d'extraction,  l'urètre  et  le  col  de  la  vessie  se  trouvent  froissés  p^  Ip 
calcul,  tiraillés,  contus,  et  l'incontinence  d'urine  est  peut-être  plus  à 
craindre  que  s'ils  eussent  été  incisés, 

La  taille  hypogastrique  lî'cst  guère  employée  qiiè  de  îiécessitë)  quand 
lé  calcul  est  trop  gros. 

La  taille  vésico-vaginale  donne  bien  une  assez  large  ouverture  ; 
mais  elle  laisse  souvent,  quelques  auteurs  disent  même  toujours,  une 
fistule  qui  est  un  mal  presque  incurable  et  àiissi  désâ^rëabîë  due  la 
pierre  elle-même  ;  c  est  un  mconvenient  que  M.  Fetrequin  a  constaté 
dans  les  opérations  qu'il  a  vues  dans  les  hôpitaux.  Elle  a,  en  outre. 
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riaconvénient  d'être  moins  praticable  chez  les  jeunes  filles,  à  cause  de 
Tétroitesse  du  vagin  ;  et  ici,  en  effet,  il  était  très-rétréci. 

Le  procédé  employé  chez  notre  malade  est  une  variété  de  taille 
urétrO'Vestibulaire. 

M.  Pétrequin  incisa  en  haut  et  un  peu  à  gauche  ;  de  cette  manière 
il  évita  le  vagin  et  eut  une  plus  grande  ouverture,  parce  que  les  bran- 
ches du  pubis  formant  un  angle  trop  aigu,  une  indsion  transversale  les 
eût  bientôt  rencontrées  et  eût  blessé  la  honteuse  interne.  Après  l'explo- 
ration avec  le  doigt,  de  petites  tenettes  furent  introduites,  comme  on  l'a 
vu,  et,  après  quelques  efforts,  le  calcul  fut  brisé  en  cinq  ou  six  mor- 
ceanx,  dont  les  plus  petits  fiu*ent  d'abord  extraits,  puis  le  plus  gros, 
qui  représentait  la  moitié  d'un  ellipsoïde  de  18  lignes  sur  13.  En  der- 
nier lieu,  enfin,  l'aiguille.  M.  Pétrequin  insiste  avec  raison  sur  la  mé- 
thode des  broiemoits  multiples  pour  éluder  les  conséquences  graves  des 
extractions  qu'on  opère  avec  beaucoup  d'efforts  et  de  danger. 

La  malade  s'est  tellement  démenée  pendant  l'opération,  qu'il  devient 
évident  que  la  lithotritie  n'aurait  pas  été  indiquée  ni  exécutable  impu- 
nément. 

Comme  on  l'a  vu,  les  suites  de  l'opération  ont  été  heureuses  ;  l'hé- 
morrhagie  est  venue  d'abord  entraver  la  marche  de  la  guérison  ;  elle  a 
cédé  au  tamponnement. 

La  cicatrisation  n'a  pas  laissé  que  d'être  retardée  par  le  funeste  pen- 
chant de  la  malade  à  la  masturbation  ;  en  vain  a-t-on  tout  fait  pour 
l'en  détourner  ;  les  liens  mêmes  n'étaient  qu'un  faible  obstacle.  Dès  que 
l'état  local  et  général  le  permit,  on  fit  lever  la  malade  tout  le  jour  ;  on 
l'empêchait  ainsi  de  se  livrer  à  sa  mauvaise  habitude,  et  c'est  depuis  ce 
moment  seulement  que  la  plaie  a  marché  à  grands  pas  vers  la  cicatrisa- 
tion. Auparavant  il  avait  fallu  lui  attacher  les  pieds  et  les  mains. 

L'incontinence,  qui  persistait,  pouvait  tenir  à  une  perforation  du 
vagin,  qu'avait  jadis  produite  l'aiguille,  ou  à  ce  que  la  plaie  faite  par 
le  lithotome  n'était  pas  complètement  cicatrisée. 

L'on  examine  le  vagin  :  le  point  perforé  par  l'aiguille  était  bien 
fermé;  mais  il  restait  à  la  partie  antérieure  de  l'incision  urétro- 
vestibulaire  un  endroit  rouge,  et  qui  ne  s'était  pas  encore  fermé. 

Il  faut  remarquer,  du  reste,  à  l'occasion  de  cette  incontinence,  qu'elle 
n'avait  pas  toujours  lieu,  que  les  draps  de  la  malade  n'étaient  pas  tou- 
jours mouillés,  et  que,  quand  on  la  sondait.  Ton  trouvait  ordinairement 
de  l'urine  dans  la  vessie.  La  malade  ne  perdait  son  urine  que  quand 
elle  était  restée  un  certain  temps  sans  la  rendre  volontairement.  L'ona- 
nisme n'étiit  pas  d'ailleurs  sans  influence,  et,  après  les  causes  phpî- 
ques  possibles  de  rincontinencey  il  ne  £int  pas  onUîer  de  tenir  compte 
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de  l'atonie  et  de  la  laxité,  qui  pouvaient  être  produites  par  l'habitude 
ancienne  de  la  masturbation  chez  l'opérée. 

Outre  les  souffrances  qu'a  causées  à  la  malade,  pendant  seize  mois^ 
la  présence  d'un  cx)rps  étranger  dans  la  vessie^  elle  a  reçu^  par  l'opéra* 
tion,  la  plus  douloureuse  et  la  plus  terrible  leçon,  et,  si  elle  parvient 
à  renoncer  à  son  malheureux  penchant,  il  est  probable  que  la  guéri« 
son  s'opérera  d'une  manière  complète,  et  que,  avec  la  cicatiisation 
entière  de  la  plaie,  les  organes  recouvreront  leurs  fonctions  ;  enfin  que 
dès  lors  la  jeune  fille  jouira  d'une  aussi  bonne  santé  qu'auparavant. 

OuvBT,  D.  M. 

OHmiE  ET  PBAMMAQIE. 


RECHEECIE8  DBS  PETrfBS  QUANTITÉS  d'oPIUM .•'^  FORPRY&OUKI,  IfOC VILLE 

SUBSTANCE  DECOUVERTE  DANS  l'oPIPM. 

Il  existe  divers  moyens  tous  assez  délicats,  il  est  vrai,  pour  arriver  à 
la  constatation  de  la  présence  de  l'opium  dans  un  mélange  quelconque. 
M.  Heusler  vient  d'en  faire  coiinaîlre  un  nouveau,  basé  sur  la  réac- 
tion chromatique  d'une  substance  nouvellement  connue. 

En  traitant  de  la  poudre  d'opium  par  de  l'éther  sulfurique  bouil- 
lant, et  l'évaporant,  on  obtient  un  résidu  gras,  visqueux,  avec  des 
cristaux  de  méconine  et  de  narcotine.  Si  l'on  traite  avec  de  l'eau  bouil- 
lante ce  produit  complexe ,  la  méconine  se  dissout  alors,  et  la  narco- 
tine peut  être  dissoute  par  l'alcool  ;  mais  dans  cette  dernière  solution, 
on  rencontre  aussi  une  substance  trouvée  et  nommée  ii  y  n  déjà  quel- 
que temps ,  par  Merck,  porphyroxine,  substance  qui  possède  la  pro- 
priété de  prendre  une  couleur  rouge  pourpre  si  on  la  chauile  dans  l'a- 
cide chlorhydrique  dilué. 

Cette  substance  est  neutre,  cristallise  en  aiguilles  brillantes.  Les  aci- 
des sulfurique  et  azotique  que  l'on  fait  agir  sur  elle  déterminent  une 
couleur  olive  ;  elle  se  dissout  dans  les  acides  sulfurique  et  chlorhydri- 
que dilués,  et  se  colore  alors  par  la  chaleur  en  rouge  pourpre  ou  rose, 
selon  le  degré  de  concentration  de  la  dissolution.  Les  alcalis  décolorent 
le  liquide  en  donnant  un  précipité  blanc.  La  solution  chlorhydrique 
rouge  pourpre  est  précipitée  par  l'acide  tannique  et  par  le  sel  d'étain 
avec  l'apparence  de  laque.  La  solution  d'or  occasionne  un  précipité  sale 
ronge,  le  sous^acétate  de  plomb  un  précipité  rosé.  Le  chlorure  de  fer 
précipite  la  solution  en  brun  et  la  couleur  rouge  disparaît  totalement. 

Veut-on  découvrir  de  l'opium  dans  un  médicament  composé ,  alors 
on  ajoute  d'abord  un  peu  de  potasse  au  liquide,  et  on  le  remue  en- 
suite avec  de  l'éther  i  après  cela,  on  imbiba  une  banda  de  papier  sans 
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colle  d«  cet  extrait  éthéiique,  et  Ton  recommence  d'bumeeter  et  de 
sécher  cette  bande  à  plusieurs  reprises.  Si  on  humecte  ensuite  la  bande 
avec  de  Tacide  hydrochlorique  dilué ,  et  si  on  le  met  en  contact  aveo 
de  la  vapeur  d'eau,  alors  la  bande  de  papier  se  colore  plus  ou  moins 
en  rouge,  selon  la  proportion  d'opium. 

La  porphyroxine  n'étant  pas  soluble  dans  l'eani  l'essai  ci-dessus 
n'aurait  aucun  résultat  sur  des  préparations  opiacées  qui  auraient  pour 
base  l'extrait  gommeux.  Il  ne  peut  en  avoir  qu'autant  qu'elles  contiennent 
l'opium  brut,  en  nature,  ou  avec  ses  solutions  alcoolique  ouéthérique. 

Tel  est  le  procédé  conseillé  par  M.  Heusler  pour  déceler  la  présence 
de  l'opium  dans  un  mélange  qui  en  contient,  et  dans  lequel  on  a 
intérêt  à  le  reconnaître  lui-même  et  non  pas  seulement  ses  alcaloïdes. 
Ce  procédé  est  à  connaître,  aussi  l'indiquons-nous  ;  mais  il  nous  pa- 
raît moins  sensible,  d'une  exécution  moins  facile  que  celui  qui  consiste 
à  rechercher  l'opium  à  l'aide  des  réactifs  de  la  morphine  qu'il  contient 
d'une  part,  et  de  l'acide  méconique  combiné  à  celle-ci  d'autre  part.  Ce- 
pendant nous  devons  faire  remarquer  que  certains  opiums  ne  contenant 
pas  la  morphine  à  l'état  de  méconate,  mais  bien  à  l'état  de  sulfate,  on 
ne  pourrait  obtenir  avec  eux  la  réaction  de  l'acide  méconique.  Dans  ce 
cas  le  procédé  de  M.  Heusler  serait  donc  préférable  à  celui  que  nous 
indiquons. 

Rappelons  qu'un  chimiste  allemand  a  proposé,  il  y  a  déjà  quelques 
années,  comme  réactif  très-sensible  de  l'opium,  l'acide  xantique,  acide 
que  l'on  obtient  de  l'action  de  Pacide  azotique  sur  l'indigo,  Cet  acide 
occasionne  instantanément  dans  les  solutés  d'opium  les  plus  dilués  un 
précipité  jaune  serin,  tandis  que  la  liqueur  devient  rouge  de  vin.  Le 
précipité  formé  est  soluble  dans  l'alcool,  l'éther,  les  huiles  essentielles, 
les  alcalis,  etc. 


NOTE   SUR   LA   DÉCOLORATION   DES   VINS   PAR  LE   QUINQUINA. 

Dans  le  dernier  numéro  du  Bulktin ,  nous  avons  reproduit  une 
remarque  de  M.  Cadet  sur  le  mode  de  préparation  du  sirop  de  quin- 
quina. Aujourd'hui  nous  venons  faire  connaître  les  expériences  de 
M.  Soubeiran  relatives  à  une  forme  pharmaceutique  de  l'écorce  pé— 
ruvienne  non  moins  importante ,  nous  voulons  parler  des  vins  de  quin- 
quina. 

M.  Henry  père  avait  reconnu  dès  1825  que  les  sels  de  quinine  et 
de  cinchonine,  ajoutés  aux  vins  rouges  très-chargés,  précipitaient  et 
amenaient  une  décoloration  manifeste  de  ces  derniers  ;  il  en  avait 
conclu  que  dans  la  préparation  du  vin  de  quinquina,  il  fallait  préférer 
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le  vin  de  Bourgogne  aux  vins  rouges  très-charges  du  midi  de  la  France. 
M.  Soubeiran  fait  observer  avec  juste  raison  que  les  expériences  de 
M.  Henry  père  portent  sur  les  sels  de  quinine  et  de  cinchonine  isolés, 
et  non  sur  ces  sels  fabant  partie  constituante  du  quinquina.  Quant  à  lui, 
il  a  expérimenté  directement  Taction  du  quinquina  même  sur  le  vin 
rouge,  et  il  résulte  de  son  travail  que  dans  la  décoloration  de  cette 
sorte  de  vin  par  le  quinquina,  il  y  a  autre  chose  qu^une  précipitation 
des  alcalis  organiques  par  la  matière  tannante  de  ce  liquide. 
Voici  les  conclusions  de  ce  travail  : 

«  1®  TjCs  alcaloïdes  du  quinquina  sont  précipités  en  partie  pai'  la 
matière  tannante  des  vins  dans  la  préparation  du  yin  de  quinquina, 
c  2*  De  c«*tte  action  résulte  une  décoloration  du  vin. 
«  3®  Il  faut  préférer  les  vins  blancs,  ou  au  moins  les  vins  rouges  de 
Bourgogne,  aux  vins  plus  chargés  du  Midi.  Ce  sont  là  les  observations 
déjà  faites  par  M.  Henry  père,  en  1825. 

«  4°  Dans  l'action  du  vin  sur  le  quinquina,  la  décoloration  est  pro- 
duite en  partie  par  la  teinture  de  la  fibre  végétale  aux  dépens  de  la 
matière  colorante.  Tout  s'y  trouve  réuni,  ûbre  végétale  qui  représente 
le  tissu,  tartre  du  vin  qui  sert  démordant,  vin  au  quinquina  qui  four- 
nit la  matière  colorante. 

«  5®  Le  vin  blanc  donne  lieu  à  ces  di\ers  phénomènes  comme  le 
vin  rouge  (à  l'intensité  près) . 

«  6®  Dans  la  préparation  du  vin  de  quinquina,  suivant  le  dosage, 
d'ailleurs  très-convenable,  fixé  par  le  Codex  (1  écorce ,  2  alcool  à 
56°,  12  vin),  il  y  a  toujours  une  portion  de  l'alcali  organique  qui  n'est 
pas  dissoute  ,  et  qui  reste  dans  le  marc  avec  du  rouge  cinchonique  et 
des  matières  grasses,  » 

U  résulte  donc  aussi  du  travail  de  M.  Soubeiran  que  les  vins  de 
quinquina  au  vin  de  Madère,  de  Malaga  et  autres  vins  de  liqueur,  sont 
de  bonnes  préparations,  puisque  ces  derniers  vins  ne  donnent  que 
très-légèrement  lieu  à  ces  réactions  fâcheuses,  au  point  de  vue  théra- 
peutique. 


suc  DE  REGLISSE  VERMIFUGE. 

On  incorpore  du  calomel  dans  du  suc  de  réglisse  puriûé  et  roulé  en 
petits  cylindres,  en  s'arrangeant  de  telle  sorte  que  chaque  magdaléon 
ou  cylindre  contienne  un,  deux  ou  plusieurs  grains  de  chlorure  mer- 
cureux . 

Le  calomel  ne  change  rien  à  Taspecl  physique  de  cette  pâte  ;  le  suc 
ne  fond  que  lentement  dans  la  bouche  ;  on  n'aperçoit  d'abord   aucun 
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goût  désagréable  ;  ce  n'est  qu'après  un  séjour  prolongé  qu'on  ressent 
un.  arrière-goût  métallique;. 

Cette  préparation,  que  M.  Sobry  a  proposée  4ans  le  Journal  de  chi- 
mie et  de  toxicologie,  est  destinée  à  rendre  l'administration  du  chlo- 
rure  mercuriel  plus  facile  et  plus  agréable  chez  les  enfants  ;  mais 
elle  présente,  suivant  nous,  un  inconvénient,,  c'est  de. laisser  longtemps 
le  sel  mercuriel  en  contact  avec  la  muqueuse  buccale.       Dorvault. 


<•» 


CÔÀRESPÔNDANGE  MËDIGÀLÈ. 


CAS   GRAVE   DE   CHOLERA   SPORADIQUE.  BONS   EFFETS    DE    L  ETHER 

SULFURIQUE   ET    DE    LA    SAIGNÉE. 

Je  crois  devoii*  vous  communiquer  un  cas  de  choléra  que  j'ai  observé 
chez  une  jeune  femme  lymphatique  âgée  de  dix-neuf  ans.  J'ai,  dans 
cette  circonstance,  eu  beaucoup  à  me  louer  de  l'éther  sulfurique  et  de  la 
saignée.  Si  vous  croyez  que  ces  faits  puissent  avoir  leur  utilité  pratique, 
veuillez  les  insérer  dans  vos  colonnes. 

Le  10  septembre  dernier,  Marceline  Belot,  deDroué,se  couche  à  dix 
heures,  gaie  et  bien  poitante,  après  avoir,  selon  son  habitude,  soupe  à 
sept  heures.  A  minuit  et  demi,  des  envies  de  vomir  la  réveillent^  et  des 
évacuations  abondantes,  non  jdouloureuses,  ne  tardent  pas  à  se  mani- 
fester spontanément  par  les  deux  voies;  les  vomissements  sont  séreux , 
mêlés  de  grumeaux  blancs  semblables  à  du  riz  crevé  ;  les  selles,  liquides, 
contiennent  les  mêmes  matières.  Sortie  dans  sa  cour,  la  malade  est 
prise  d'une  grande  faiblesse,  de  froid  des  exti'émités.  De  retour  au  lit, 
elle  éprouve. un  tel  besoin  de  boissons  froides^ que  toutes  celles  qu'on 
lui  donne  lui  paraissent  chaudes;  à  ces  symptômes  toujours  croissants 
viennent  se  joindre  des  crampes  très-doulom*euses  dans  les  jambes  et 
les  cuisses,  puis  la  vue  s'éteint. 

Arrivé  chez  cette  jeune  |emmele.  11  à  six  heures  du  matin,,  je  la 
trouve  dans  l!état  suivant  :  le  faciès  décomposé,  cadavéreux  ;  les  lèvres 
cyanosées  ;  la  langue  froide,  rude  au  toucher  ;  les  yeux  profondément  ex- 
cavés,  entourés  d'un  cercle  bleu  ;  les  cornées  ternes,  l'haleine  froide, 
la  voix  éteinte,  le  nez  et  les  membres  glacés,  la  peau  des  pieds  et  des 
mains  sèche,  plissée,  rugeuse  ;  l'ouïe  est  conservée  ;  la  radfale  sans  pul- 
sations, le  cœur  donne  36  à  40  par  minute.  La  malade  est  en  proie  à 
une  soif  inextinguible ,  à  des  angoisses  douloureuses,  avec  nausées 
quelquefois  suivies  de  vomissements  semblables  aux  précédents;  les 
selles  sont  copieuses,  involontaires,  les  urine$  supprimées. 

En  présence  d^acddents  ai  alarmants,  je  diagnostiquai  un  de  ces  cas 


(  496  ) 

de  choléra  sporadique,  qui,  par  knr  graTité,  consternent  les  Dunilles  et 
embarrassent  le  médecin. 

Il  fallait  calmer  la  perturbation  profonde  dont  le  tube  digestif  était 
le  siège,  et  rétablir  la  drcolation  qui  pouvait  amener  la  stase  du  sang 
au  cerveau,  et  par  suite  l'aspbyxie.  J'entoure  la  malade  de  bouteilles 
d'eau  cbaude  ;  je  lui  donne,  toutes  les  cinq  minutes,  une  cuillerée  à 
bouche  de  la  potion  suivante  : 

Ether  sulfurique,  4  grammes  ;  laudanum  de  Sydenbam,  20  gouttes  ; 
eau  distillée  de  tilleul,  180 grammes;  sirop  simple,  60 grammes. 

Toutes  les  dix  minutes,  un  quart  de  verre  de  thé  de  camomille  chaud. 
Deux  heures  s'écoulent,  les  vomissements  sont  moins  fréquents,  les 
selles  ne  diminuent  pas,  la  face  se  cyanose  de  plus  en  plus.  Je  me  sou- 
viens des  judicieux  conseils  de  M.  Gendrin,  lors  de  la  redoutable  épi- 
demie  qui  a  ravagé  Paris,  et  j'ou^TC  une  veine  au  bras  ;  quelques 
gouttes  d'un  sang  noir  et  épais  sortent  en  bavant  ;  je  tente,  peu  après, 
mais  sans  plus  de  succès,  la  même  opération  à  l'autre  bras.  Quoi  qu'il 
en  soit,  le  pouls  devient  petit,  filiforme,  la  radiale  donne  40.  Encou- 
ragé par  ce  résultat,  une  demi-heure  après,  j'ouvre  largement  une  nou- 
velle veine  ;  cette  fois  le  san^  sort  d'abord  noir  et  bavant,  mais  à  la 
fin,  il  coule  un  peu  plus  librement  et  moins  ioncé  ;  j'en  obtiens  deux 
palettes.  Sous  l'influence  de  cette  saignée,  le  pouls  remonte  à  cinquante  ; 
les  nausées,  les  vomissements  vont  s'éloignant  ;  à  six  heures  du  soir, 
les  membres  sont  moins  froids,  plus  de  crampes  ;  cependant  pas  d'urine. 

Le  12  au  matin,  après  une  nuit  passable ,  le  pouls  donne  55.  Les 
vomissements  et  les  selles  sont  de  plus  en  plus  rares  ;  l'urine  est  encore 
supprimée,  la  voix  est  éteinte  et  la  langue  froide  ;  ma  cholérique  se  plaint 
d^une  violente  céphalalgie  sus-orbitaire  ;  la  cyanose  a  cédé  aux  lèvres, 
les  yeux  sont  moins  ternes.  Même  potion  toutes  les  demi-heures. 

A  huit  heures,  le  soir,  la  face  est  vultueuse,  les  yeux  brillants,  quoi- 
que excavés,  le  pouls  est  à  70.  La  peau  se  couvre  d'une  sueur  de  bonne 
nature,  l'urine  est  évacuée  en  petite  quantité  dans  le  lit.  Dans  la  nuit, 
retour  de  la  voix,  d'un  peu  de  sommeil ,  plus  de  vomissements.  Petit- 
lait,  et  toutes  les  demi-heures ,  une  cuillerée  de  la  potion. 

Le  13,  plus  de  sueur;  pouls  à  55;  faiblesse  extrême.  Même  trai- 
tement. 

Le  14,  pouls  à  60  ;  même  faiblesse,  éréthisme  incroyable  du  système 
nerveux, horreur  du  plus  léger  bruit.  Bouillon  de  poulet  et  pain  passé; 
plus  de  médicaments  ;  nuit  calme. 

Le  15,  même  état  général.  Même  régime,  plus  un  potage. 

Le  16,  l'appétit  est  revenu  ;  entrée  en  convalescence,  qui  est  difficile 
et  suivie  de  plusieurs  semaines  de  prostration. 
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Voici  ce  cas  de  choléra,  tel  que  j'ai  pu  l'observer  heure  par  heure. 

Si  Ton  avait  seulement  égard  à  la  rapidité  de  la  marche  et  à  la  gravité 

des  accidents,  on  pourrait  certes  l'assimiler  an  fléau  indien. 

Octave  Barbin,  D.  M. 
A  Droné  (Loir-et-Cher;. 

RÉPERTOIRE    MEDICAL. 


ABCÈS  DES  OS  (  Exemple  rare 
dun  ).  M.  le  docteur  Bends  rapporte 
robservation  suivante  d'abcès  du 
tibia,  non  moins  curieuse  par  sa  ra- 
reté que  par  Tissue  heureuse  de 
cette  grave  affection.  C'est  un  do- 
cument de  plus  pour  Thistoire  en- 
core fort  incomplète  de  ces  sortes 
d*abcès. 

Un  jeune  homme  de  vin^t-quatre 
ans,  scrofiileux,  se  plaignait,  depuis 
quinze  ou  seize  ans,  de  douleur  vers 
le  bord  interne  du  tibia.  La  marche 
et  la  station  verticale  exaspéraient 
ces  douleurs.  Elles  devenaient  alors 
pulsatives  ou  tcrébrantes,  sans  rou- 
geur ni  tumeur,  et  reparaissaient  à 
des  intervalles  variables.  Les  choses 
en  étaient,  depuis  huit  ou  neuf  ans, 
en  cet  état,  lorsque,  à  la  suite  d'un 
effort,  on  vit  se  former,  au  point 
douloureux,  une  tumeur  accompa- 

g  née  d'un  peu  de  rougeur  à  la  peau, 
•n  employa  des  sangsues  etTonguent 
mercuriel;  néanmoins  les  douleurs 
allèrent  en  augmentant,  surtout  la 
nuit,  et  s'accompagnèrent  d'œdème 
avec  réaction  fébrile.  On  employa 
les  antiphlogistiques  locaux,  joints 
à  un  traitement  général  antiscrofu- 
leux.  Au  bout  de  deux  mois  envi- 
ron la  tumeur  devint  fluctuante  en 
un  point  que  Ton  ouvrit  :  il  en  sortit 
du  pus  de  bonne  nature,  et  Ton  re~ 
connut  qu'il  n'exislait  ni  trajet  pro- 
fond, ni  tuméfaction  de  Tos.  Quel- 
ques jours  après,  il  sortit  brusque- 
ment un  flot  de  pus.  Le  stylet  put 
alors  pénétrer  à  7  centimètres  de 
profondeur;  mais  on  ne  reconnut  ni 
carie  ni  dénudaiion  de  l'os.  On  avait 
affaire  à  un  abcès  idiopaihique  de 
Tos,  auquel  il  fallait  donner  issue. 
On  ne  pouvait  trépaner  le  tibia 
en  un  point  aussi  rapproché  de  l'ar- 
ticulation ;  d'un  autre  côté,  l'action 
de  l'éponge  préparée  eût  été  trop 
douloureuse.  On  se  borna  à  intro- 
duire des  mèches  de  charpie,  et  à 
pratiquer  quelques  légères  cautéri- 
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sations  qui  suflBrent  pour  modifier 
avantageusement  la  marche  de  cet 
abcès,  lequel  finit  par  se  fermer.  Au 
bout  de  deux  mois,  la  cicatrice  se 
rouvrit;  il  y  eut  de  l'œdème,  de  l'in- 
flammation, de  la  suppuration,  puis 
l'abcès  se  referma  pour  se  rouvrir 
et  se  refermer  encore.  Depuis  un  an, 
il  n'est  pas  survenu  de  nouveaux  ac- 
cidents, et  le  malade  se  sert  bien  de 
sa  jambe. 

Dans  le  cas  que  nous  venons  d'a- 
nalyser, il  ne  parait  pas  douteux  que 
l'on  ait  eu  affaire  à  un  abcès  idiopa- 
ihique, par  lequel  se  serait  terminée 
l'inflammation  chroni(}ue  dont  le 
tibia  était  depuis  plusieurs  années 
le  siège  chez  ce  sujet.  L'absence  de 
tuméfaction  de  l'os,  le  caractère  par- 
ticulier des  douleurs,  l'accident  qui 
a  précédé  la  formation  de  l'abcès,  la 
nature  du  pus  auquel  son  ouverture 
a  donné  issue,  tout  concourt  à  faire 
distinguer  parfaitement  ici  un  abcès 
osseux  d'avec  une  carie.  Mais  celte 
distinction  est  loin  d'être  toujours 
aussi  facile,  elle  l'est  d'autant  moins 
que  le  plus  souvent  ces  abcès  finis- 
sent par  donner  lieu  eux-mêmes  à 
la  névrose  et  à  la  carie,  et  que  ces 
diverses  lésions  se  produisent  le  plus 
ordinairement  les  unes  et  les  autres 
dans  des  circonstances  à  peu  près 
identiques,  c'est-à-dire  pendant  la 
jeunesse,  à  la  suite  d'un  coup  ou 
d'une  contusion,  et  surtout  sous  l'in- 
fluence des  cachexies  scrofuleuse 
ou  syphilitique.  Il  importe  cependant 
de  distinguer,  autant  que  cela  se 
peut,  l'abcès  simple  d'avec  l'abcès 
scrofuleux  avec  carie  ou  nécrose; 
le  premier  exigeant,  au  début,  un 
traitement  plus  particulièrement  an- 
tiph logistique,  lequel  serait  tout  à 
faii  insuffisant  et  même  contraire 
dans  l'autre  cas.  (Johrbericht  der  ge^ 
sannu  ten  medizin,  et  Joum,  des  Con' 
naiss,  médicochir.,  juin  1848.) 

GOXtCHIQUE  (Empoisonnement  par 
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la  temhire  de)  ;  traitement  par  Veau 
iodée;  guérison.  Le  fait  suivant, 
communiqué  à  TAcadémie  de  mé- 
decine par  M.  le  docleur  Leroy  des 
Barres,  de  Salnt-Ûenis,  nous  a  pard 
digne  de  Oxer  l'atteniion  de  nos  lec- 
teurs ,  autant  comme  exemple  rare 
d'empoisodnetnent  accidentel  par  la 
teinture  de  colchique ,  que  comme 
indication  thérapeulique  «i  suivre  en 
pareil  cas.  On  sait  que  Teau  iodée 
a  été  préconisée  par  quelques  au- 
teurs, et  en  particulier  par  M.  Bou- 
chardat,  comme  antidote  des  poisons 
oarooiiques.  Cette  occasion  est  Tune 
des  premières,  sinon  même  la  pre- 
mière, qui  se  soit  offerte  de  soumet- 
Ire  à  l'expérience  une  médication 
dont  rindicaiion  n^  reposait  jusque- 
là  que  sur  une  donnée  purement 
Ihéorique.  Le  fait  que  nous  allons 
rapporter,  ne  suffit  pas  à  lui  seul, 
Àans  doute,  pour  Juger  cette  ini* 
per^nte  question  ae  thérapeutique 
toxicoiogique  ;  mais  il  devra  ,  du 
moins,  être  considéré  comme  une 
première  donnée  ex(>éripaentaie  ca- 
pable d'encourager  à  de  nouvelles 
tentatives  en  pareille  circonstance. 
—Voici  le  (ait  rapporté  par  M.  Le* 
roy, 

Une  femme  de  cinquante-sept  ans 
était  tourmentée  depuis  plusieurs 
mois  par  des  douleurs  dans  la  région 
épigastrique  et  dans  Tabdomen.  Un 
médecin  lui  prescrivit  30  grammes 
de  teinture  de  colchique,  à  prendre 
par  cuillerée  à  café ,  malin  et  soir, 
dans  une  tisane  de  ehiendenl  et  de 
queues  de  cerises  miellée.  Mais , 
avani  d^  commencer  ce  traitement , 
lu  malade  devait  prendre  un  purga- 
tif copiposé.de  sirop  de  nerprun  et 
de  sulfate  de  soude.  Par  suite  d'une 
erfeur  malheureuse,  la  bouteille  de 
colchique  fut  donnée  au  lieu  et  place 
du  sirop  de  nerprun,  avec  le  sulfate 
c|e  soude,  et  avalée  d'un  seul  trait. 
An  bout  de  cinq  minutes  environ  , 
il  se  déclara  des  douleurs  atroces 
dans  l'estomac  et  les  intestins,  avec 
une  anxiété  excessive.  M.  Leroy  des 
Barres,  appelé  peu  de  temps  après, 
trouva  la  malade  extrêmement  agi- 
tée, el  d'autant  plus  inquiète  qu'elle 
connaissait  la  méprise  dont  elle  était 
victime.  La  face  était  pâle ,  grip- 
pée, les  yeux  cernés  ;  l'estomac  et 
les  intestins  étaient  le  siège  de  dou- 
leurs intolérable^  Un  seul  vomis- 
sement de  matières  glaireuses  fut 
suivi  de  selles  liquides  noirâtres, 
très-fétides,  accompagnées  de  coli- 
ques vioiuBtea.  La  malade  ae  plai- 


gnait d*un  sentiment,  d'étouffement 
et  de  strangulation.  Le  pouls  était 
faible  et  n'offrait  que  cinquante  pul- 
sations par  minute  ;  extrémités  froi- 
des. Malgré  une  si  grande  pertiil^- 
bation  ,  la  vue  restait  intacte,  l'in- 
telligence parfaite;  il  n'existait  ni 
céphalalgie,  ni  vertiges,  ni  soif,  ni 
sécheresse  de  la  langue. 
M.  Leroy  des  Barres  commence 

gar  exciter  le  vomissement  avec 
eentifcnmmes  de  tartre  stibié  dans 
20  grammes  d'eau.  Trois  minutes 
après,  la  malade  vomit  plusieurs  fois 
un  liquide  jaunâtre,  qui  exl^alait 
uoe  odeur  alcoolique  semblable  à 
celte  de  la  teinture  de  colchique. 
On  suscite  encore  plusieurs  vomis- 
sements, à  l'aide  de  trois  verres 
d'eau  tiède;  après  quoi  M.  Leroy 
des  Barres  administre  une  ta^  à 
café  d'eau  iodée  qui  parait  calmer 
légèrement  les  crampes  de  l'estomac 
et  les  coliques  intestinales;  pois, 
une  demi-heure  après,  il  laisse  U 
malade  un  peu  rassurée  et  recom- 
mande de  lui  donner  dans  une  demi* 
heure  une  seconde  tasse  d'eau  iodée. 
Même  état  une  heure  après  ;  seule- 
ment aux  vomissements  coutinuek 
se  joignent  des  crampes  dans  les 
muscles  des  jambes  et  des  oras  ;  les 
extrémités. sont  froides,  les  mains 
violacées.  M.  Leroy  des  Barres  pres- 
crit des  frictions  sur  les  membres» 
des  cataplasmes  sur  l'abdomen^  des 
sinapismes  aux  pieds  et  la  continua- 
tion de  l'eau  iodée.  Treize  heureis 
après  l'ingestion  du  poison,  il  y 
avait  toujours  prostration  des  forceSi 
vomissements  et  diarrhée^  crampes 
dans  les  membres,  soubresauts  des 
tendons,  agitation  extrême,  douleurs 
abdominales;  à  peine  quelques  gout- 
tes d'urine  avaient^elles  été  ren- 
dues; le  pouls  marquait  65  batte- 
ments. 

Le  lendemain  les  symptômes  pei^ 
sistent  avec  accélération  du  pouls 
(90)  ;  la  chaleur  est  plus  régulière- 
ment répartie;  la  langue  est  arldei 
la  soif  vive;  les  urines  nulles  par 
défaut  de  sécrétion;  mais  les  phé- 
nomènes spasmodiques,  tels  que  les 
crampes,  les  soubresauts,  le  senti- 
ment de  strangulation  avaient  dis- 
paru^ (lOsangsuesà  l'épigastrèj  tisane 
de  chiendent  et  de  guimauve  avec 
sirop  de  gomme,  cataplasmesi  lave- 
ments émollienis,  diète  absolue.) 
Dansi'après-midi,  soulagement  mar* 
que;  la  malade  urine  aboadam- 
ment. 

Le  neuvième  jour,  raméUoratkMi 
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continue  ;  on  fait  avaler  à  la  malade 
deui  lasses  de  lait  coupé.  —  Le  20, 
cinquième  jour,  la  fièvre  a  disparu, 
tjials  la  diarrhée  persiste  ;  à  partir 
du  23,  la  malade  va  de  mieux  en 
mieux»  et  le  i^^  octobre  elle  est  en- 
iièreUQ^ntf  établie;  c*â6t-àdire  souf- 
iVant  moins  qu'avant  son  empoi- 
sonnement. 


ÊAtniL  ttK£t(Àtlâ  sàimes  d'Aï- 
tmagne  et  a?  France.— Examen  corn- 
pàratîf  de  leur  co^fl^siUon  chimique 
et  de  leur  acfion  tiierc^^eutigue.  Sous 
ce  litre.  Mît.  les  ^ocleufs  Figuier  et 
Alalbe  ont  exposé,  dans  un  Iravaii 
récemment  xsommuniqué  à  TA^adé- 
mit;  de  mé<lecine ,  le  résultat  de  re- 
cjlierche6<iulls  oui  failes^sn  icommun 
j)Our  étudier  comparjUivjemem  les 
eaux  provenant  des  diffiérentefi  6(Mjr- 
eiss  minérales  d'Allema^e  et  *^\}es 
des  sourAics  de  France ,  et  yériûiir 
par  Tan^y^e  cbimiqne  jusqu'à  <4«el 
^int  il  serait  »o$sible  d  e.spér«r  que 
Von  pût  remplacer  les  unes  par  Ws 
autres  dans  V usage  tbérapeutique. 
îQette  idée  leur  a  éJté  su.^^^^  4>ar 
M^Trousseau,  qui«  pendam  lia  voyage 
sur  les  bords  du  Bkm ,  enliwis 
dans  le  but  d'éluUier  les  eaux  d  AJ- 
lemagne^  crut  remaïqucr  ^e  les  di- 
verses sources  d^e  ce  pys  avaient 
toutes  une  acliun  nAécUcâle  ù  (umi 
près  identique  et  qui  Me  4evaii  juis 
différer  sesusiblenient  do»  «ouroe»  de 
composition  analogue  que  ueus  pos- 
sédons en  France.  MM.  Figuier  et 
Mialbe  se  soal  exclusivemeat  occu-^ 
pés  dans  ces  rx'cbercbes  dbs  eaux 
satines,  les  eaux  alcalines  de  i'auire 
côté  du  Rbin  offrait  jgénéj-alciucnt 
beaucoup  moins  d'itnporUncc.  l«es 
résultats  auxquels  les  ont  i^ooduiis 
leurs  analyscii  swil  di^^nes  d'à ti eu- 
lion.  Us  ont  couslal(é  d'abord,  Uwt 
)>ar  les  analyses  -qu'ils  -oiu  ^l'aiujs  4m\- 
mêmes  qii<e  far  les  analyses  des  plus 
habiles  chiimisies  allemands,  q4.Le  les 
eaux  des  divises  a^^urces  de  Vies- 
Sïade.  de  Naiilieim.  4eaombo«r|^  de 
Soden,  et  celles  de  Bade,  de  Kreus- 
Hach  et  de  Kissengen,  présentent 
toutes  entre  «lies  les'plus  grandes 
2WQalogies  de    composition.  Or,    la 
même  analogie  ex-isie  «ntre  les  soui*^ 
ces  françaises  de  Bourb^nne,  <]e  Ba^ 
laruc  et  de  Niederbrun ,  qui  offneiU 
toutes,  à  lEèsnpeu  de  obose  près,  la 
même  compo.'^itioAoUUmque.et  ren- 
ferment les  mêmes  {Nriaeifies  nû^é- 
i;alisateurs.  JLes  eaux  salines  d'Alle- 
magne et  les  eaux  btliAes  XraBi^ises 
ne  vaneskt  à  eet  égard  qve  4Mr  la 


proportion  de  «et  priûdpêB.Ui  wMe 
differenoB  sensible  que  V^m  poikne 
saisir  entve  elles  ce  trouve  iIms  les 
proportions  de  sulfate  de  cfcâtix  et 
de  carbonate  de  fer.  Les  eaux  4I* Al- 
lemagne sofli  ma  peu  plus  femittt- 
neuses  que  les  eaux  iVas^a^Ms^  %s 
dernières  sont  plus  ^ypseuses  que 
les  eaux  d'Allem.jgne.  Enfin  ,  toutes 
les  eaij«  éimê'  H  ^ient4niu«ii««iiion 
présenieri^c  wm  V'^tM  de  la  «wr,  wé- 
fiUàsh  ifçe  drw  eaux  Mîwéfaies  «a- 
liiies  k  les  nAns  gMMU»  attaicjg^iss  de 
QQfiipfosiiioU. 

MM.  Figuier  et  Mialiiis  fejBtÊtm , 
4l'4p»è6  ees  Ciits,  que  ei  fou  coaiifw- 
fiwt  id£s  «iéla«gei«  leanvenaMes  d'i?au 
^  la  mer  a««c  é»  i'eaii  dou/«,  <tu 
bJen  avec  certanieB  lée  «nseaiix  sa- 
tines fnmçaiiiea,  on  pourraèt  arriver 
à  eoraiMMer  des  l^akis  «(«i  rayro^- 
raient  d'une  inaiâèrK  à  peu  |n#s  in- 
Li'erale  les  bains  de  oertakies  «aux 
i^'A^Jeiwftgne.  Ainsi,  par  exen^le, 
eu  réunissant  une  i)af<ia  «n  fiUis 
d'ean  de  mer,  «Mie  partie  d^aa  de 
Bourbonne  et  une  fnrtia  d'eau  donee, 
on  ^lUieBt  ua  niétantipe  dont  4a  'Oam- 
posiition  (est,  à  |»ch  4e  eiioc»  près,  4a 
même  que  celle  de  Hoaaèonrg.  Denx 
psririies  «['«an  de  Boarbanne ,  atie 
pantie  d'eau  4ouce,  une  partie  d'eaiii 
(le  iner^  itourairaknt  un  mélange  ^i 
nep^voduirait  Teaa  de  6o4en.  A<inee  4e 
l'eau  4e  mer  chauffée,  dent  on  m%' 
renierait  i'activiié  en  f  merssnt  «iie 
«erïâiae  ^nantf  té  des  résidi»  ide  Vé^ 
va^poraiion  des  salines,  0x1  fiourrajt 
enliu,  suivant  «tes  auteurs,  olaCenIr 
un  grand  nombre  4es  effets  iàén- 
4iettt#q«es  propres  anx  sources  mh- 
jK-rales  d'Alleinai^e;  effats  ^«s  rm\ 
l«(iurrait  varier  encore*  noii  ^ar  te 
Mélasiee  de  nos  ea«x  t  bennaÉes  mimi 
J'eau  m  la  «er ,  S9«t  atiee  11a4dMfNi 
des  eaux  mères  ides  salines  à  eas 
mêmes  eaux  HÛBérales  «n  à  l^aan  4fe 
fiseï'  chauffée. 

Uîs  eottséqneaces  4e  «es  imlnr- 
obes  sont,  cooMne  on  le  vnèt  ^  4e  la 
plas  Itftute  inq>aiiiance  au  dtoni4t 
poiut4e  vuefiratiique  fitié«EMiim4qiie< 
car,  4u  RMMient  où  U  seniCéiaMi 
i|ue  certaines  eaux  tninécatos  ftnn*^ 
çaises  pourraient,  aT^ecywéunes  me- 
dilicatkms  et  eertaios  aniHoi»  ioëi- 
jcieusement  empierrés,  oempUr  tes 
}D<yeations  théràfieuti^nes  léas  e»ax 
minérales  d'Allemaf^,  ^  Jouia* 
sa&t ,  fcomme  tout  4e  «onae  !«  «ail, 
d'une  ei  liavte  répaMAion,  en  cetiaii» 
•drait  dans  ams  .^HalHiBoensents  «fanfw 
maux  loe  «randc  fiartie  ides  anaiadcfc 
qmi  ae  iranapnaiant  anMieHenaent  è 
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SIX  BédeeîK  de 
Aos  étabtisaeoieots  qQ*il  appartient 
de  tasetioBBer  par  rexpèrieiiee  pra- 
tique les  Toes  ingéoienses  et  les  sa- 
fastes  recherches  de  Mil.  Mblbe  et 
n^wet.  {CompUHrmém  de  FAead. 
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(  Exmtfif  de  eom- 
de  travail  provoqÊié  chez 

femem  emxmta  par  des  accès  de 

fièvre  miermiUente^  et  suspendu  par 
Fadmimstraiion  du  sulfaie  de  quh- 
«eue.)  Il  est  un  point  de  thérapeuti- 

Îoe  sar  lequel  la  science  est  loin 
*èire  aussi  fixée  qu^elle  deTrait 
Tètre,  BOUS  voulons  parler  des  bons 
effets  de  Fadministration  du  sulCite 
de  quinine,  lorsqu'une  fièvre  inter- 
mitlenle  bien  évidente  vient  com- 
pliquer b  grossesse;  nous  en  avons 
cité  un  cas  il  y  a  quelques  mois,  en 
voici  un  nouvel  exemple  non  moins 
remarquable.  Une  femme  de  trente 
ans,  habiiuellement  bien  portante  et 
mère  de  plusieurs  eniants,  était  ar- 
rivée au  nuitième  mois  de  sa  eros- 
sesse,  lorsqu'elle  fut  prise  dTune 
fièvre  intermittente  qui  régnait  épi- 
démiquement  à  cette  époque.  Chaque 
accès  éuit  marqué,  pendant  le  stade 
de  chaleur,  par  des  douleurs  dans  le 
ventre,  analogues  à  celles  que  provo- 

auent  quelquefois  les  menstrua- 
ons  difficiles.  Ces  douleurs,  qui 
augmentaient  tous  les  deux  Jours 
avec  h  fièvre  qui  avait  le  type 
tieroe ,  finirent  par  prendre  un 
caractm  tel.  que  fa  malade  se  crut 
sur  le  point  d'accoucher.  Lorsque  le 
docteur  Gargio  Gaballero  fut  appelé 
auprès  d'elle,  il  trouva  la  malade  en 
proie  k  une  céphalalgie  ffravative, 
avec  des  vertiges,  de  la  fréquence 
du  pouls,  de  b  chaleur  à  la  peau,  de 
la  rougeur  et  de  la  sécheresse  de  la 
langue,  etc.  L'utérus  se  contractait 
douloureusement  ;  à  chaque  douleur, 
on  sentait  le  col  utérin  qui  se  dur- 
cissait et  se  tendait  sous  le  doigt. 
Les  parties  génitales  étaient  humec- 
tées d'une  grande  quantité  de  mucus; 
en  un  mot,  le  travail  éuit  imminent: 
avec  la  période  de  chaleur,  tous  ces 
phénomènes  disparurent  ;  le  pouls 
perdit  sa  fréquence,  la  peau  se  cou- 
vrit d'une  sueur  abondante  et  l'uté- 
rus rentra  dans  le  repos.  L'accès 
suivant  fut  marqué  par  les  mêmes 
phénomènes,  mais  encore  plus  pro- 
noncés. Dès  lors,  l'auteur  songea  à 
recourir  à  l'administration  du  sul- 
bte  de  quinine.  Dès  que  la  fièvre 


fnt  coupée,  les  cooiractioM  vlériBes 
ne  se  BMNiirèrent  plos.  Ce  fat  hait 
joars  après,  lorsque  la  fièvre  avait 
eotièrement  cessé,  etcniela  Balade 
avait  repris  le  cours  hantBel  de  ses 
oocopations,  que  raccoBchement  eut 
Keo  BatordleaieBU  {El  Tehgraf. 
med.  et  Uniou  méd.^  juin  IMS.) 

IXOLATUm  vu  roOCB,  rédmUà 
faide  «f «b  imstrutneml  de  prAemsUm 
noMMot».  Pour  obvier  à  la  grande 
difficulté  que  Ton  éprouve  à  mam- 
tenir  le  pouce,  lorsqu*!!  s*agit  de  ré- 
duire une  luxation  de  cet  appendice, 
M.  le  professeur  Bhndin  ^est  servi 
avec  avantage  d^un  instmment  de 
préhension  imasiné  par  M.  Lnër.  et 

3 ni  remplit  panaitement  Hnleotion 
u  cfairurgicai.  Cest  une  forte  pince 
dont  les  mors,  au  Ueu  d*ètre  ample- 
ment éhrgis,  sont  bifurques,  et  por- 
tent entre  les  deux  baguettes  paral- 
lèles, résultant  de  cette  bifurcation, 
une  pièce  de  coutil  ou  de  toile  à 
bretelle,  tendue  à  la  manière  d'un 
lit  de  sangle,  et  dans  la  duplicaiure 
de  la<|uelle  on  peut  placer  une  lame 
de  liège  ou  de  caoutchouc,  qui  en 
auginente  la  force.  Grâce  à  cette  dis- 
position et  à  la  longueur  des  bras  do 
levier,  sur  les<]uels  s'exerce  la  puis- 
sance, on  saisit  le  pouce  avec  toute 
la  solidité  nécessaire,  sans  que  les 
parties  molles,  comprises  entre  les 
deux  hamacs,  représentés  par  les 
mors  de  Finstrument,  soient  contu- 
sionnées. 

M.  Blandin  en  a  fait  la  première 
application  avec  succès  sur  un  me- 
nuisier qui,  à  la  suite  d'une  chute 
sur  la  main,  s'était  luxé  le  pouce 
dans  l'articulation  métacarpo-pha- 
langiennc.  Comme  toujours,  la  luxa- 
tion s'était  opérée  en  arrière;  les 
mouvements  étaient  impossibles.  La 
luxation  ne  datait  d'ailleurs  que  de 
vin^t  heures.  Le  pouce  fut  saisi  avec 
la  pince  à  fourches  de  M.  Luêr,  de 
la  manière  qu'il  a  été  dit  plus  baut,i 
et  porté  fortement  en  avant  par  un 
aide  robuste,  tandis  que  M.  Blandin 
repoussait  en  arrière,  avec  ses  deux 
pouces,  la  tête  du  métacarpien.  Ces 
efforts  simultanés  de  traction  et  de 
répulsion,  combinés  en  dernier  lieu 
avec  un  mouvement  de  bascule 
communiqué  à  la  phalange,  suffirent 
pour  rétablir  les  rapports  normaux 
des  surfaces  articulaires.  Quatre  pe- 
tites attelles  en  carton  fureut  en 
conséquence  placées  sur  les  côtés, 
en  avant  et  en  arrière  du  pouce,  et 
assujetties  avec  des  bandelettes  dé 


Bparadrap.  Ail  bout  de  quaranle- 
buithciires,  od  enleva  Jes  banijelet- 
tes;  les  auelles  seules fiirenl  main- 
lenuesmijtlérémenl  serrées  avecuae 
bande,  le  tout  arroséde  liqueurs  rë- 
solaiWes.  Au  boui  de  quelques  jours 
le  malade  sortit  de  l'hOpiial  parlïî- 
iement  guéri. 

Tout  en  jugeant,  d'après  ce  fait, 
de  la  facilité  avec  laquelle  on  peut 
réduire  avec  cet  instrument  les  luxa- 
lions  du  pouce,  lorsqu'elles  sont  ré- 
centes et  qu'elles  ne  préseulent 
d'autres  obstacles  sérieux  &  surmon- 
ter que  la  difBcullé  de  préhension 
du  pouce,  il  faut  se  garder  de  croire 
qu'on  obtiendra  toi^ours  un  aussi 
heureux  résultat.  Rien  dedlIBcile, 
dans  certains  cas,  comme  de  réduire 
les  luxations  anciennes  du  pouce. 
Cesl  le  cas  de  rappeler  et  Ae  mettre 
en  parallèle  avec  le  fait  qui  précède 
un  second  cas  de  luxation  du  pouce, 
dans  lequel  M.  Blandin  échoua,  non- 
seulement  avec  l'appareil  en  ques- 
tion, mais  même  après  avoir  préala- 
blemeni  fait  la  Election  sous-cutanée 
des  ligaments  latéraux  et  des  atta- 
ches des  petite  muscles  de  l'émi- 
ni;uce  Ihénar,  aRn  de  lever  tous  les 
ohslacles  qui  paraissaient  s'opposer 
au  succès  de  son  emploi. 

Il  ne  faut  donc  atiendre  de  l'a))- 
pareil  de  M.  Luër  que  ce  qu'il  peut 
légitimement  donner,  c'esl-ï-<lire 
un  mojen  de  raciliter  la  réduction 
des  luxations  récentes  du  pouce  j 
moyen  dont  les  chances  de  succès 
seront  d'autant  plus  grandes  qu'on 
le  mettra  plus  promplement  en  ac- 
tion. 

U.  Charriëre  vient  de  pré^ter 
à  la  Société  de  cbirui^ie  un  modèle 
de  pince  qui  nous  parait  jouir  d'une 
plus  grande  puissance.  Ainsi  que  le 
montre  le  dessiu  ci-joint,  cette  pince 
est  disposée  de  manière  à  former 
un  levier  du  second  genre.  Les  ex- 
trémités prenantes  sont  munies  de 
courroies  en  cuir  A,  s'entrelagani 
dans  les  deux  tiers  de  leur  étendue  ; 
«Iles  formenlain^  un  double  nœud, 

ri  s'ouvre  par  l'écartement  des 
ui  brancbes  qui  forment  le  man- 
che. L'action  et  la  puissance  de  ce 
double  nœud  peuvent  être  limitées 
et  maintenues  à  t'aide  et  au  mojen 
des  écrans  B  C,  en  sorte  que,  sans 
emplojur  beaucoup  de  force .  on 
exerce    une   pression  suffisamment 

rdo.  qu'on  peut  d'ailleurs  élen- 
resireindre  et  Qxer  à  volonté. 
Celte  pince,  on  le  voit,  peut  auir  in- 
distinciomeot  sut  tou«  les  oolgis, 


soient  le  volume  et  U 


irËTXALOIES      E 

(Des),  de  Itur  origine  et  de  Itur  trai- 
tement prMhylactiqm  et  cvratif.  Ou 
sait  que  M.  Trousseau  considère  l'i- 
pécacuanba  comme  le  spéciQque,  en 
quelque  sorte, des  maladies  des  fem- 
mes en  couches,  quelle  que  soii  l'af- 
fection locale.  Le  fait  suivant,  rap- 
porté par  H.  le  docteur  Aus.  Fré- 
déricq,  viendrait  â  l'appui  de  celle 
manière  de  voir. 

Une  femme,  ai;ée  de  quarante  ids, 
éprouva,  le  dixième  jour  de  son  an- 
conchement,  une  conirariéié  qui  la 
8t  tomber  dans  une  violente  colère. 
Le  lendemain,  elle  ressentit  une 
douleur  s'irradiant  depuis  la  région 
de  l'ovaire  jusqu'à  l'anneau  crural . 
et  de  co  dernier  jusqu'au  genou.  Lu 
douleur  était  des  plus  vives  et 
s'exsspérail  [lar  la  pression.  Les 
fouctions  utérines  et  mammaires  n'é- 
taient d'ailleurs  pas  troublées,  (hi 
tit  prendre  i  la  malade  un  gtaïaiiM 
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«fiiieoMMilu  4iviiff  en  cirri|  fia* 
quels.  Ui  lendemain,  la  «fonleiir 
avait  ce».'.  Elle  repanil,  il  f>i  \rai, 
les  jours  Miivanls,  et  même  à  pl:- 
Kieurs  reprisf»  ;  mais  rlpécacnuiiliti 
en  lit  cliâfiue  foin  jMitiu,  el  liuit  \m 
ameniT  la  (;ij«;ri|on. 

Dans  r<;xeiiiplc  fjue  aous  \«mioii> 
#le  ra|»|>ort(T.  il  s*»gj|,  comiiie  on  le 
voit,  d*nne  névraffie  surveouc  sf>on- 
lancnient  f»endant  le  coors  de  la  |n- 
riode  i»uiT|K;rale  et  Wnfjeurs  jom-s 
après  1  accoucbeinenr.  U  est  prèsu- 
mahle  que  cVbl  a  ût»  ftjts  de  cette 
nature  que  >l.  Tro«««aii  /ait  allu- 
sion ,  lorsipril  préconise  coMiine  uu 
sfM'cifiqiie  IVinploi  (fe  i'i|KVacuanl»a. 
Mais  celle  mélljode  «ert-l-ei/e  tou- 
jours suivie  d'un  auui  Jieureux  ré- 
sultat? Il  est  peroil-»  d'en  douter, 
lorsi|u  on  aura  affain.,  par  exemple, 
a  ces  névralgies  m;f«(iqu6s  qui  sur- 
viennent immcdjaleinent  après  Tac- 
tîouchement,  et  i\u\,  suivaot  louies 
l«fs  apparences,  toni  le  résiiilal  «K- 
la  eomfiressioii  pieicée  par  la  lêle  du 
fjelus  sur  le  pjexus  .veialique,  pen- 
dant uu  travail  i»rolr>ngé.  Cette  es- 
IMMre  de  névjalgic  «'St  rfaulanl  plus 
«raye,  qu'on  en  nn'connali  souvent 
I  origine,  m  que,  /orsqu'on  n'en  ar- 
rête pas  les  /n-ogrès  (ïiis  le  début , 
«•Ile  w;  termine  /wilois  par  la  para- 
lysie des  mcîinlires  abdominaux.  — 
L  observation  (|e  plusieurs  cas  de  ce 
genre  a  appelé  ratleniion  de  M.  le 
docteur  Gu«adft.  de  IJruxelles,  sur 
les  mmeim  qu'il  iiounaii  être  con- 
venable d'employer,  pendant  l'ac- 
couchemuiii,  imiv  prévenir  le  de- 
vdopP(Mii(;Q(  de  cesnévraluies  (fori- 
KiOfi  iOU<o  uiiH.>aiiiqU(!. 

Pariid  les  circonstances  (|ui  pré- 
dl8|M)seilJ  à  la  nêvialgie  scialique 
puorpéra/e,  J*auleiir  signale  surtout 
I  influefjco  du  lompérainenl  lympha- 
tique. l{  fait  remarquer,  en  effet, 
que,  d)(>2  1rs  femmes  Ivmplialiques. 
la  délivrance  s*opère  ùvoc  plus  do 
iculeur,  elque  leur  bassin  est  étroit 
relativement  au  volume  de  la  tôle  du 
l'œlus.  De  là  le  précepte  de  faire 
chercher,  comme  moyen  prophylac- 
tique, à  modifier  la  couslituiion  lym- 
phati(|ue  par  tous  les  moyens  cou- 
nus,  ei  de  joindre  au  traiieiuent  gé- 
néral Tusiigo  des  bains  tièdes  non 
prolitiigés.  mais  iv|)élés  à  intervalles 
peu  éloignés,  el  suivis  de  frictions 
aromatiques. 

Mais  ce  qui  importe  surtout,  en 
pareil  cas,1ce  sont  les  soins  à  donner 
à  la  femme  pendant  raccoucbement, 
pour  hâter  la  sortie  de  Tcnfant  et 


«'iiijiécber  que  sa  télé  ne  oompriae 
tn'fi  longleflofis  les  vaîsâeanx  et  les 
H'-ifs  sciatiques.  D^aprèsH.Gnltaërt, 
un  arrive  a  ce  résultat  :  1^  (lar  b  po- 
rtion. Il  a  remarque  que  les  feiniiies, 
dans  cette  E»ériodc  du  travail,  MOt 
fdns  fôt  d^'Iirn-es,  et  larlanl  moins 
expoéA'es  à  Tafiection  doul  il  est  id 
question,  forsqu  elles  se  tieDDentde- 
l)out,  les  cuisses  écartées,  les  coudes 
appuyés  sur  un  meuble;  2«  [or  Tad- 
ministration  du  seigle  ergoté.  L*ad- 
ininistralfon  du  seigle  ergoté  ne  doit 
être  faite,  bien  entendu,  que  lorsque 
le  col  utérin  est  entii^rement  dilaté, 
et  que  le  fœtus  a  franchi  les  limites 
du  détroit  supérieur  -,  3»  par  |e  for- 
ceps, auquel  Tauteur  conseille  de 
recourir  sans  hésiter ,  si,  malgré 
remploi  des  moyens  qui  précèdent. 
Tex pulsion  du  foetus  se  fait  encofe 
attendre. 

Quant  au  traitement  curalif,  voici 
en  quoi  fl  a  consisté  dans  les  quel- 
ques observations  que  l'auteur  rap- 
|)or(e  dans  son  travail  :  vesicatoires 
volants  promenés  sur  la  colonne  ver- 
tébrale, saupoudrés  plus  tard  de  sul- 
fate de  morphine,  el  à  Pintérleur  un 
mélange  de  sulfate  de  quinine,  de 
soiis-carl)onate  de  fer  et  de  sucre  en 
poudre.  Sous  Tinfluence  de  ce  trai- 
tement, secondé  par  une  nourriture 
subslanlielle  el  peu  excitante,  il  a 
été  assez  heureux  pour  voir  cesser 
des  névralgies  scialiques  oui  mena- 
çaient de  se  terminer  par  la  paraly- 
sie. [Journ,  de  méd.  de  Bruames, 
mai,  18i8.) 

PUSTULE  MALIGNE  MU|<TIF|X 

(Sppf  postules  sur  le  même  membre) t 
guérie  au  moyen  de  la  cautérisation 
aidée  des  vésicatoires  ajtpliqués  loca- 
lemcnt.  Un  ouvrier  tanneur,  après 
avoir  travaillé  toute  une  journéeà  dé- 
baller des  peaux  de  mouton  exha- 
lant une  t'orie odeur  de  putréraclion, 
rcsseul,  le  lendeuiain,  une  légère  dé- 
mangeaison à  la  parlie  externe  et  an- 
léricure  do  Pavanl-bras  droit.  Trois 
jours  après,  apimrait  une  pelite  tache 
rouge  bientôt  suivie  de  petites 
phlyctènes  et  d*un  gonOenient  con- 
sidérable, avei^  endotorissenient  du 
membie,  lièvre  el  céphalalgie;  bref, 
tous  les  signes  d'une  pustule  inali- 
gne. M.  Bourguet,  appelé  auprès  de 
ce  malade,  praliaueaussilôi  une  cau- 
térisation avec  le  chlorure  d^anti- 
inoine,  après  avoir  scarifié  préala- 
blement la  tumeur  dans  toute  son 
épaisseur^  et  Tavoir  circonscrite  par 
une  incision  circulaire.  — Le  lende- 
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rpain,  Télal  du  malade  est  aggravé  : 
adynamie  et  anxiété  profonde,  dé- 
lire, syncope,  etc.  Les  pièces  de 
liappareil  enlevées,  le  médecin  re- 
connaît avec  surprise  qu'à  côté  de  la 
pustule,  cautérisée  ja  veille  et  le  ma- 
tin, il  en  est  survenu  plusieurs  au- 
tres, ss^voir  :  trois  à  la  partie  interne 
(Bt  supérieure  de  Tavant-bras,  une  à 
la  partie  moyenne,  et  deux  à  la  par- 
lie  inférieure.  Ces  nouvelles  pustu- 
les, un  peu  moins  étendues  que  la 
première,  étaient  assez  bien  circon- 
âcriles:  il  existait  entre  elles  des 
intervalles,  dans  lesc^uels  la  peau 
était  complètement  saine.  La  tumé- 
faction, bornée  d'abord  à  la  main  et 
h  Pavant-bras,  était  actuellement 
propagée  à  tout  le  membre  gui  était 
insensible  et  presque  froid.  £tat 
général  encore  çlus  grave  que  la 
veille.  Après  avoir  scarifié  et  cauté- 
risé les  nouvelles  pustules,  M.  Bour- 
guei  fait  entourer  le  bras  d'un  large 
vésicatoire  disposé  en  bracelet,  s'é- 
tendant  du  pli  du  coude  jusque  vers 
le  tiers  supérieur  du  membre;  Ta- 
vant-bras  et  le  dos  de  la  main  sont 
à  leur  tour  entourés  de  deux  immen- 
ses vésicatoires,  Tun  en  avant,  l'au- 
tre en  arrière,  de  façon  qu^aucune 
partie  du  membre  ne  reste  à  décou- 
vert, sj  ce  D'est  les  doigts  et  la  pau- 
me de  la  maiq.  A  dater  de  ce  mo- 
ment, il  survient  une  amélioration 
notable;  la  prostration    est  moins 

f)rofonde,  la  respiration  plus  libre; 
e  pouls  se  relève.  Les  pustules  n'ont 
pas  augmenté  d'étendue;  tout  le 
membre  est  un  peu  plus  chaud. — ^Le 
surlendemain,  les  pustules  présen- 
tent, pour  la  première  fois,  tin  cer- 
cle inflammatoire  éliminateur  autour 
de  l'escarre;  la  convalescence  se 
prononce  dès  cet  instant,  et  après  le 
temps  nécessaire  pour  l'élimination 
des  escarres  et  la  cicatrisation  des 
plaies  qui  en  furent  le  résultat,  le 
malade  se  rétablit  complètement. 

Celte  observation  offre  un  double 
intérêt,  comme  exemple  rare  de  pus- 
tule multiple  (on  ne  trouve  dans  les 
auteurs  que  de  très-rares  exemples 
où  il  y  ait  eu  deux  et  tout  au  plus 
trois  pustules  simultanées),  et  sur- 
tout à  cause  de  l'exceDent  effet  que 
parait  avoir  eu  l'action  des  vésica- 
toires concurremment  avec  la  cau- 
térisation, alors  que  la  cautérisation 
seule  avait  été  insuffisante  pour  ar- 
rêter les  progrès  du  mal.  [Gaz.  méd., 
mai  1848.) 

AÉTEmiOM   D'UUm  dans  lêi 


maladies  de  l*tirétre  (iceùmpa^nées 
d*hémorrhagie ,  et  des  moyens  d'y 
remédier.  Toqs  les  cbirqr^ens  sa- 
vent que  lorsque,  par  suite  d'une 
affection  quelconqiie,  soit  de  la  mu- 
queuse du  canal,  soit  de  la  prostate, 
la  partie  profonde  de  l'urètre  vient 
à  être  occupée  par  des  caillots  de 
sang,  il  est  souvent  très -difficile  de 
remédier  à  la  rétention  d'urine,  oui 
est  le  résultat  ou  la  complicatioq 
fréquente  de  cet  état.  Soit,  en  effet, 
que  l'on  emploie,  pour  arriver  dans 
la  vessie,  une  sonde  d'argent,  que  s^ 
rigidité  empêchera  d'imrodui)re  à 
travers  un  danal  enflammé;  soU 
qu'ayant  recours,  au  contraire,  à 
une  sonde  de  gomjne  élastique,  le 
sang  qui  y  pénètre  pendant  qu^elle 
traverse  l'urètre  mette  obstacle  à 
ce  qu'elle  donne  issue  à  l'urine; 
dans  un  cas,  comme  dans  l'autre,  le 
praticien  peut  se  trouver  dans  une 
position  très-embarrassante.  On  a 
proposé  divers  moyens  de  surmon- 
ter ou  plutôt  de  tourner  la  di^ScuHé. 
Dans  un  cas  de  ce  genre,  où  le  dan- 
ger était  pressant,  M.  le  docteur 
Bernard  eut  l'idée,  dont  il  s'est 
bien  trouvé,  d'introduire  d'abord 
une  petite  sonde  élastique,  presque 
à  frottement,  dans  une  plus  grosse. 
L'instrumeot,  ainsi  chargé  et  parfai- 
tement flexible,  malgré  sa  grosseur, 
une  fois  arrivé  dans  la  vessie,  le 
chirurgien  en  retira  la  sonde  inté- 
rieure, et  l'urine  prit  son  cours. 
D'autres  chirurgiens,  pensant  que 
celte  manœuvre  ne  serait  pas  tou- 
jours possible  ou  suffisante,  ont  pro- 
posé d'exercer  avec  une  bonne  se- 
ringue une  aspiration  sur  l'orifice 
extérieur  de  la  sonde,  comme  moyen 
de  débarrasser  promptement  celle-ci 
des  caillots  qui  obstrueraient  ses 
yeux. 

Le  procédé  de  M.  Bernard,  se- 
condé au  besoin  par  l'adjonction 
d'un  moyen  d'aspiration,  pourrait 
suffire  daus  beaucoup  de  cas,  mais 
il  en  est  beaucoup  d'autres  aussi  où 
il  pourrait  échouer;  tels  sont  ceux, 
par  exemple,  on  il  y  aurait  des 
caillots  dans  la  vessie,  et  surtout  si 
ces  caillots  y  formaient  une  masse 
compacte.  Il  est  évident  que,  dans 
ce  cas,  la  sonde-mandrin  retirée,  la 
sonde  évacuatrice  se  trouverait  aus- 
sitôt remplie  et  obstruée.  Voici,  en 
pareille  circonstance,  le  procédé  que 
M.  Mercier  met  et  propose  de  met- 
tre en  usage. 

11  introduit  une  grosse  sonde, 
élastique  ou  non,  par  le  procédé  que 
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le  cas  lui  semble  exiger,  el,  s*il 
s*aperçoit  qu'elle  se  trouve  obstruée 
par  du  sang,  il  pousse  dans  sa  cavité 
une  tige  flexible  et  fine,  terminée 
par  un  renflement  spbérique  pro- 
portionné au  calibre  de  la  sonde,  un 
peu  plus  faible  cependant.  Les  bou- 
gies exploratrices  à  renflement  ter- 
minal, q  nielles  soient  en  métal  ou 
en  gomme  élastique,    conviennent 

Karfaitemenl.  Le  renflement  de  la 
ougie  ne  remplissant  pas  exacte- 
ment la  sonde,  les  caillots  qu'il 
écrase  passent  au-devani  de  lui,  et  il 
les  amène  au  dehors  lorsqu'on  re- 
tire la  bougie.  On  peut  encore,  et 
mieux,  pousser  ce  renflement  jus- 
que dans  rextrémité  de  la  sonde,  et 
attendre,  avant  de  la  retirer,  qu'une 
certaine  quantité  de  caillots  se  soit 
engagée  dans  le  canal  par  ses  orifi- 
ces latéraux  ;  on  en  extrait  alors  des 
quantités  considérables,  surtout  si 
la  bougie  est  métallique  ;  car  alors 
la  tige  qui  supporte  le  renflement 
peut  n'éire  qu'un  simple  fil  d'argent 
ou  de  laiton,  qui  ne  diminue  en  rien 
la  capacité  de  la  sonde. 

Dans  quelques  cas,  M.  Mercier 
conseille  aussi  de  recourir,  comme 
moyen  adjuvant,  à  l'aspiration  faite 
à  l'aide  d'une  seringue;  mais  il 
pense  qu'on  doit  prendre  alors  quel- 
ques précautions  dont  l'oubli  ()our- 
raii  entraîner  des  accidents  sérieux. 

«  Règle  générale,  dit  il,  on  ne 
doit  pratiquer  cette  aspiration  qu'au- 
tant qu'on  est  parfaitement  sûr  qu'il 
existe  dans  la  vessie  un  liquide  à 
aspirer;  autrement  on  exercerait 
sur  la  muqueuse  elle-même  une  suc- 
cion d'où  résulterait  une  congestion, 
ou  même  une  exhalation  sanguine. 
Pour  prévenir  ce  danger,  M.  Mer- 
cier conseille  de  commencer  tou- 
jours par  pousser  une  certaine 
quantité  d'eau,  légère,  si  la  vessie 
est  très-distendue,  plus  forte,  dans 
le  cas  contraire.  On  aspire  ensuite^ 
mais  en  ayant  bien  soin  de  ne  jamais 
retirer  le  piston  plus  qu'on  ne  l'a 
poussé  d'abord,  à  moins  (pin  la  faci- 
lité avec  laquelle  Taspiration  se  fait 
ne  permette  pas  de  douter  qu'un  li- 
quide contenu  dans  la  vessie  n'afflue 
dans  la  seringue  ;  en  d'autres  termes, 
on  ne  doit  se  permettre  des  tractions 
tant  soit  peu  énergiques  sur  le  pis- 
ton, qu'autant  qu'on  ne  Ta  pas  retiré 
plus  qu'on  ne  l'avail  poussé  d'abord. 

V  En  réitérant  ainsi  un  certain 
nombre  de  fois  ces  injections  et  ces 
aspirations,  il  est  rare,  ajoute  M. 
Mercier,  qu'un  ne  parvienne  |)as  à 


retirer  tous  les  caillots.  Toutefois,  si 
la  masse  était  tellement  compacte 
que  cette  manœuvre  ne  pût  parve- 
nir à  la  déloger  et  à  l'extraire,  on 
devrait  avoir  recours  à  la  sonde  éva- 
cuatrice  à  double  courant  de  l'au- 
teur. (Gazette  méd.,  mai  1848.) 

SULFATE  DE  FEE  (  EmpUn  du  ) 
contre  les  hémorrhagies  qui  suivent 
l'excision  des  hémorrhùides  internes 
et  dans  le  traitement  de  la  chute  du 
rectum.  On  sait  que  l'une  des  causes 

3 ni  éloignent  le  plus  les  chirurgiens 
e  l'emploi  de  Texcislon  contre  les 
hémorrhoïdes  inlernes,c'est  la  crainte 
des  hémorrhagies  graves  qui  peu- 
vent en  être  la  suite,  et  qui  peuvent 
eiUratner  la  mort ,  dans  les  cas  où 
l'art  n'intervient  pas  assez  prompte- 
ment.  M.  le  docteur  Vincent  a  con- 
signé, dans  un  ouvrage  intitulé  : 
Observation  on  some  parts  of  surgi- 
cal  practice,  un  procédé  qui  lui  pa- 
raît propre  à  mettre  à  l'abri  de  cet 
accident.  C'est  tout  simplement  une 
dissolution  aqueuse  de  sulfate  de  fer 
(5  centigrammes  pour  30  grammes): 
si  ce  liquide  est  injecté  en  petite 
quantité  dans  le  rectum,  de  manière 
à  ce  qu'il  reste  quelque  temps  en 
coniaci  avec  les  parties  incisées,  on 
peut  être  à  |)eu  près  certain  qu'il  n'y 
aura  pas  d'hémorrhagie.  L'auteur 
professe  pour  l'excision  des  hémor- 
rhoïdes ime  pr«>dilection  que  nous 
sommes  loin  de  partager.  Suivant 
lui ,  la  ligature  est  beaucoup  plus 
douloureuse,  le  gonflement  et  la  sen- 
sibilité qui  en  sont  la  conséquence 
sont  bien  autrement  à  craindre  que 
la  douleur  de  l'excision.  Mais  la  phlé- 
bite n'est-elle  pas  beaucoup  plus  à 
craindre  dans  l'excision  que  dans  la 
ligature?  N'est-ce  pas  nu  accident 
l)eaucoup  plus  redoutable  que  la 
douleur  et  le  gonflement  des  hémor- 
rhoïdes produits  par  celte  dernière? 
Ce  n'est  pas  seulement  pour  arrê- 
ter les  hémorrhagies,  résultant  de 
l'excision  des  hémorrhoïdes,  mais 
aussi  contre  le  prolapsus  du  rectum, 
que  M.  Vincent  recommande  le  sul- 
fate de  fer.  Les  mômes  injections 
dont  il  a  été  parlé  plus  haut  ont  réussi 
à  guérir,  en  trois  semaines,  des  cas  de 
prolapsus  (|ui  dataient  de  vingt  ans, 
et  qui  étaient  accompagnés  d'hémor- 
rhoïUes  et  d'écoulement  sanglant. 
Une  des  conditions  du  succès,  sui- 
vant M.  Vincent,  c'est  que  le  malade 
garde  le  lit  pendant  toute  la  durée 
du  traitement.  Sans  nous  prononcer 
sur  la  valeur  d'une  médicatiou  qui 
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n'a  pas  encore  élé  employée  sur  une 
grande  échelle,  il  nous  semble  que 
c^est  là  un  de  ces  moyens  innocents 
et  sans  danger,  auxquels  un  méde- 
cin doit  avoir  recours  avant  de  pra- 
tiquer une  opération  sanglante.  Les 
succès  que  M.  Bretonneau  et  d'au- 
tres médecins  ont  obtenus,  dans  plu- 
sieurs maladies  du  rectum,  des  in- 
jections astringentes  au  raianbia, 
nous  portent  à  penser  que  le  sulfate 
de  fer  rendrait  des  services  dans  les 
mêmes  circonstances.  On  peut  faire 
entrer  Tusage  de  ces  petits  lavements 
dans  le  plan  de  traitement  proposé 
par  M.  Hake  pour  le  prolapsus  de 
Tan  us.  Les  moyens  proposés  par  ce 
médecin  consistent,  ainsi  que  nous 
l'avQus  dit  dans  notre  numéro  de 
janvier  (p.  78),  en  un  morceau  d'é- 
ponge  (imbibée  alors  de  la  solution 
de  sulfate  de  fer  proposée  par  M.Vin- 
cent) ,  que  Ton  maintient  en  rap- 
procbant  les  fesses  Tune  de  Tautre, 
à  Taide  de  bandelettes  agglutinati- 
ves,  disposées  comme  si  Ton  voulait 
mettre  en  contact  les  lèvres  d'une 
plaie. 


TAILLE  RECTALE  par  un  nou- 
veau procédé.  On  sait  que  Sansou 
conçut,  il  y  a  déjà  longtemps,  Tidée 
de  pénétrer  dans  la  vessie  par  le 
rectum,  et  qu'il  proposa  deux  pro- 
cédés pour  la  mettre  à  exécution. 
Le  premier,  qui  consistait  à  attaquer 
la  vessie  au-dessus  de  la  prostate, 
fut  rejeté  depuis  par  l'auteur  lui- 
même;  le  second,  qui  est  celui  de 
Vacca-Berlinghieri,  est  le  seul  qui  soit 
resté  dans  la  pratique.  Ce  dernier 
consiste,  comme  on  le  sait,  à  inciser 
le  sphincter  de  l'anus  et  la  partie  la 
plusinférieure  du  rectum,  le  périnée, 
depuis  l'anus  jusqu'au  bulbe  de  Tu- 
rèlre,  et  le  triangle  cellulaire  qui 
les  sépare.  M.  Maisonneuve  a  pensé 
que  ce  procédé  pouvait  être  avania- 
gensemeut  modilié,  en  ménageant 
uue  grande  partie  des  tissus  qui  sont 
divisés.  Voici  comment  il  procède  : 

Le  patient  est  couché  sur  le  dos  en 
travers  de  son  lit,  la  tète  soutenue 
par  un  oreiller,  les  cuisses  fléchies 
sur  le  bassin,  les  jambes  fléchies  sur 
es  cuisses,  les  genoux  écartés  et 
maintenus  dans  cette  position  par 
deux  aides.  Un  cathéter  courbe  à 
large  cannelure  est  introduit  |>ar  l'u- 
rtUrc  jusque  dans  la  vessie.  Un  aide 
le  maintient  perpendiculairement  à 
Taxe  du  corps,  en  le  déprimant 
un  peu  vers  le  rectum.  Ces  prépara- 


tifs faits,  l'opération  se  compose  de 
trois  temps. 

Premier  temps.  Le  chirurgien,  placé 
debout  entre  les  cuisses  du  malade, 
introduit  dans  le  rectum  son  doigt 
indicateur  gauche,  la  pulpe  tournée 
en  haut,  de  manière  à  reconnaître  la 
prostate  et  la  portion  membraneuse 
de  l'urètre.  Après  avoir  senti,  au  ni- 
veau de  ce  dernier  point,  la  canne- 
lure du  cathéter,  l'opérateur  tixe  cet 
iusirument  par  l'extrémité  de  son 
doigt  explorateur^  et,  saisissant  de 
la  main  droite  un  bistouri  boutonné, 
ou  bien  un  bistouri  pointu  dont  l'ex- 
trémité est  enveloppée  de  linge,  il 
le  glisse  le  long  de  l'indicateur  gau- 
che, jusque  dans  la  cannelure  du 
cathéter,  et  incise  sur  cette  canne- 
lure, dans  l'étendue  d'un  centimètre, 
la  paroi  antérieure  du  rectum  et  la 
portion  membraneuse  de  l'urètre. 

Deuxième  temps.  Sitôt  cette  inci- 
sion faite,  laissant  l'ongle  de  son 
doigt  indicateur  Oxé  dans  la  canne- 
lure du  cathéter,  le  chirurgien  retire 
le  bistouri,  prend  uu  lilholome  dou- 
ble dont  il  tourne  la  concavité  en 
haut,  glisse  cet  instrument  le.  long 
de  son  index  gauche  jusque  dans  la 
cannelure  du  cathéter,  comme  il  l'a 
fait  précédemment  avec  le  bistouri. 
Après  s'être  assuré,  par  quelques 
mouvements  de  glissement,  du  con- 
tact parfait  des  deux  instruments, 
il  retire  le  doigt  indicateur  gauche 
de  l'intérieur  du  rectum;  puis,  sai- 
sissaut  avec  la  main  gauche  le  cathé- 
ter, il  le  soulève  un  peu,  tandis  que 
de  la  main  droite  il  pousse  le  litho- 
tome jusque  daus  la  vessie.  Aussitôt 
la  main  gauche,  qui  tenait  le  cathé- 
ter, retire  cet  instrument,  et  la  main 
droite  fait  tourner  sur  lui-même  le 
lithotome,  pour  ramener  sa  conca- 
vité en  arrière. 

Troisième  temps.  —  Le  chirurgien 
introduit  alors  dans  le  rectum  ,  au- 
dessus  du  lilholome,  l'index  et  le 
médius  de  la  main  gauche,  qu'il 
écarte  l'un  de  l'autre  pour  dilater 
l'intestin  et  protéger  le  sphincter  , 
tandis  que  de  la  main  droite  il  presse 
sur  la  bascule  du  litbolome  et  retire 
cet  instrument,  dont  les  lames  écar- 
tées font  ainsi  a  la  prostate  el  a  la 
partie  correspondante  du  rectum 
une  incision  bilatérale. 

Quatrième  temps.  —  L'opérateur 
porte  alors  son  doigt  indicateur  gau- 
che dans  la  plnie  ;  sur  ce  doigt ,  il 
dirige  les  leneltes  qui  lui  servent  à 
chercher  et  à  extraire  la  pierre. 

L'opération ,  telle  que  nous   ve- 
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iioiu  de  la  décrire,  a  été  pratiquée 
avec  un  pleiu  succès  par  II.  liaison- 
neuve,  Mir  un  jeune  liomnie  du  vingi- 
buii  ans,  poricurd'un  c^ilcul  du  vo- 
liime  d'une  amande  recouverte  de 
ion  enveloppe  et  ayaiu  pour  novau 
un  morceau  de  liège  accidenielle- 
neut  introduit  dans  la  vessie  ,  cir- 
coDslauce  qui  avail  (tloi^né  l'idée 
de  pratiquer  la  litholrilie.  Le  calcul 
étaul  très-friable,  il  fallut,  pour  Tex- 
ttaire  en  totalité,  iiitroduiru  soit  les 
tenetles,  suit  la  curette,  au  moins 
une  dizaine  de  fois.  Malgré    cette 
circ4)nstanco  défavorable,  il  n'y  eut 
qu'une  légère  réaction  fébrile,  qui 
cessa  tout  à  fait  le  deuxième  jour. 
Bleu  qu-il  ne  sortit  aucune  goutte 
<t*uriue  par  ^urèl^t^  il  n'y  eut  pas 
la  moindre  suintement  |)ar  l'anus. 
Le  malade  a\ail  rendu  ses  urines 
en   allant  à  la  garde-robe.    «-  Le 
troisième  Jour,  les  urines  commen- 
cèrent écouler  |>ar  l'urètre.  Le  qua- 
trième jour,  le  malade  resta  levé  six 
beures,  et  alla  se  promener  dans  la 
cour  do  rbèpital.  Le  neuvième  iour, 
il  |)eui  faire  le  trajet  à  pied,  aller  et 
retour,  de  Bicètre  à  Paris.  Dix-se|)t 
jours  après  ro|)éralion ,  il  retourna 
dans  son  pays.  —  A  cicite  époque , 
il  sortait  encore  une  petite  quantité 
d^nrine  par  le  rectum .  mais  M.  Mai- 
sonneuve  a  appris  dcfuiis  que  cet 
écoulement  a  entièrement  cessé.  — 
Cette  dernière  circonslanco  est  do 
la  plus  haute  importance  ,  car  sMI  y 
avait  une  objection  à  faire  a  ce  pro- 
cédé, c^eût   tHe  la  crainte  qu'il  ne 
laissât  subsister  une  listule  vésico- 
urétralo.  (Vnion  ineiiic.,  juin  1848.]^ 

«ITBRDS  [Ruphtrê  de  V)  hors  létal 
fuerfèrtU  par  suite  dCaccunmlatioH  de 
pHS  dans  la  cavité  de  oêt  orffaoê.  Le 
cas  suivant  nous  offre  un  exemple 
neiit-ftra  unt(|ue  ilans  la  science. 
Une  feiuiiiede  trente-<|uatre  ans,  su- 
jette, depuis  IVpoque  de  la  puberté, 

I  des  douleurs  utérines  et  à  des  ir- 
régularités menstruelles  lut  exami- 
na au  mois  de  juin  ti^7  par  le  doc- 
teur litttto.  de  Naples,  qui  trouva 
Tuierus  volumineux  et  saillant  au- 
((«ssusdu  pubis  comme  au  cinquième 
m*>is  de  la  grossesss*.  Le  col  utérin 
pr^eniait  un  («u  de  lumofaciion, 
maiss^us  iiH'galit^^  ni  bosselure.  Les 
accidents  coutinuéi^ol  ;  vers  la  lin 
de  juin  ti)e,  la  malade  n;ssentit  de 
viotenleis  ooliques,  L^utonis  a\^it 
augntonio  de  vxilume  au  point  d^r- 
ri\er  j«sqe^att-4«ssousde  ToaUMlic 

II  éHÀl  f*slé  tPéi«lier  à  «e  awrteoe. 


sauf  une  légère  saillie  do  volume 
d'une  lîoix  vers  sa  partie  Inférieure 
droite.   Il   s'écoulait  de  temps  en 
temps,  à  des  époques  irrégulières, 
un  sang  menstruel  décoloré,   mais 
non  fétide,  précédé  et  suivi  d'un  écou- 
lement séreux  bien  plus  abondant. 
Cependant  la  malade  se  rétablit  en 
partie;  elle  vaquait  aux  soins  de  son 
ménage,  lorsque,  vers  la  fin  de  no- 
vembre 1841,  il  y  eut  de  l'embarras 
dans  le  ventre,  avec  diminution  d*ap- 
pétit  et  constipation.  Le  !•'  décembre, 
{ I  survint  des  douleurs  ;  le  lendemain, 
l'utérus  développé  et  tendu  comme 
la  peau  d'un  tambour,  occupait  tout 
Tabdomen.  Son  fond  arrivait  au  cou- 
tact  de  l'appendice  xiphoîde  et  des 
carillagee  costaux.  La  tumeur  située 
à  droite  et  en  bas  avait  triplé  <le  vo- 
lume. Douleur,  pesanteur  dans  les 
flancs,  constipation  depuis  quatre  ou 
cinq  jours.  Un  purgatif  léger  avait 
déterminé  un  peu  de  soulagement, 
lorsque  tout  à  coup  la  malade  éprouva 
une  douleur  dans  le  ventre  :  c'était 
une  péritonite  qui  débutait.  Le  corps 
de  1  utérus  cédait  un  peu  sous  la 
pression,  et  s^était  abaissé  :  ce  qui  fil 
présumer  quMl  y  avait  eu  rupture  de 
cet    organe.    Vingt-quatre    beures 
après,  la  malade  succombait.  A  Tau- 
topsie,  on  trouva  la  cavité  utérine 
remplie  dHine  énorme  quantité  de 
pus    blanchâtre,  presque    inodore, 
analogue  au  pus  phlegmoneux  ;  la 
surface  intérieure  de  rorgane  était 
parsemée  d'excroissances  fongueuses 
assex  semblables  à  des  cotylédons  de 
placenta.  Les  parois  utérines  étaient 
e|>aissies  et  contenaient  des  masses 
tuberculeuses  à  divers  d^rés  de  ra- 
mollissemenL  La  rupture  avait  eu 
lieu  à  la  foce  postérieure  de  Torgaoe 
à  travers  l'un  des  abcès  tubefculeux. 
La  tumeur  placée  en  avant  et  en  bas 
fut  reconnue  pour  une  tumeur  encé- 
phalolde  qui  tendait  à  se  ramollir. 
Vêl  maladie  était  par  sa  nature  de 
celles  qui  ne  pardonnent  point,  et  la 
malade  vouée  à  une  mort  certaine; 
cependant  ne  seraii-KHi  pas  parvenu 
à  prévenir  la  rupture  de  Putérus  par 
le  cathetorisme?  11  est  très-probable 
que  le  col  de  Tutérus  était  oblitère^ 
car  sans  cela  on  anrait  peine  à  com- 
(u^endre  renonne  aocumulatîoo  du 
pus  qui  s'était  foi  le  dans  sa  caTîié; 
or,  TintrodoctioB  d^une  bougie  à  tra- 
viHTs  le  col  eât  prévenu  celle  disten- 
sion de  Toiiganedont  la  rapiurea  été 
la  dernière  conséquence.  (JMM.  éela, 
S$9.amÊk^^Ârek,detméi.,mnt9êê,) 
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VÉSICATOIBES  {De  quelques  effets 
des)  chez  les  enfants  et  chez  les  vieil- 
lards. La  médication  vésicante  exige, 
comme  toule  médicaiion  active,  une 
certaine  circonspection  dans  son  em- 
ploi ,  surtout  aux  deux  extrêmes  de 
la  vie,  chez  les  enfants  et  chez  les 
vieillards  ;  chez  les  premiers,  à  cause 
du  degré  extrême  d'intensité  auquel 
s*élève  parfois  Tinflammation  de  la 
peau ,  et  du  retentissement  qui  en  ré- 
sulte dans  tout  Porgauisme;  chez 
ceux-ci,  à  cause  des  accidents  non 
moins  graves,  mais  d'une  nature 
toute  différente,  qui  paraissent  ré- 
sulter principalement  du  peu  de  vi- 
talité des  téguments  à  un  âge  avan- 
cé. Chez  Tenfant ,  en  effet ,  Faction 
du  vésicaioire  est  beaucoup  plus  ra- 
pide que  chez  Tadulie  ;  elle  produit 
habituellement  tous  ses  effets  dans 
un  espace  de  deux  à  six  heures,  tan- 
dis qu'il  en  faut  au  moins  douze  ou 
quinze,  pour  que  ces  mêmes  effets 
se  raanifesieni  chez  Tadulle.  LMn- 
flaifimation  locale  produite  parle  vé- 
sicatoire  est  plus  intense  chez  le 
jeune  sujet  que  chez  Fadulie,  ce  qui 
tient  à  Torganisation  plus  délicate  de 
la  peau ,  à  sa  vascularité  et  à  sa  sen- 
sibilité plus  vive.  Les  vésicaloires 
sont  plus  disposés  chez  Tenfant  à 
être  suivis  des  effets  fâcheux  de  Tin- 
flammation  ,  tels  que  Tulcération  , 
la  gangrène  et  même  la  mort.  Enfin, 
Texcitation  générale  que  produisent 
les  vésicatoires  à  cet  âge  est  ordi- 
nairement plus  forte,  celte  excita- 
tion étant,  le  plus  souvent,  en  rap- 
port direct  avec  le  degré  d'irritation 
locale  et  la  sensibilité  du  malade. 
— I)  n'est  pasde  praticiens  qui  n'aient 
eu  l'occasion  de  vérifier  la  justesse 
de  ces  remarc^ut^s,  sur  lesquelles  in- 
sistait, avec  raison,  un  médecin  amé- 
ricain ,  M.  le  docteur  Beck ,  dans  un 
article  publié  il  y  a  quelques  mois. 
Ces  faits  sont  si  bien  connus,  d'ail- 
leurs ,  que  nous  avons  eu  fréquem- 
luenl  l'occasion ,  dans  ce  Recueil , 
de  signaler  les  abus  que  l'on  fait  trop 
souvent  de  la  médicaiion  vésicante 
au  jeune  âge,  et  que  plusieurs  thé- 
rapeutistes  ont  indiqué  des  moyens 
propres  à  atténuer  l'action  trop  irri- 
tante des  vésicatoires.  Mais  ce  qui 
est  moins  connu  peut-être;  ou  ce  qui 
semble  avoir  moins  préoccupé  l'at- 
lentiou  des  praticiens,  ce  sont  les 
accidents  auxquels  peuvent  donner 
lieu  les  vésicatoires  chez  les  vieil- 
lards. 

Voici  à  ce  sujet  deux  faits  rapportés 
par  M.  le  docteur  René  Yanoye,  qui 


méritent  d'être  rapportés  avec  quel- 
ques détails. 

Un  homme  de  soixante  et  quel- 
ques années  s'appliqua,  d'après  le 
conseil  d'un  pharmacien,  un  vésica* 
toire  de  la  grandeur  de  la  paume  de 
la  main  sur  b  nuque,  pour  combat- 
tre une  ophthalmie.  L'eniplâtre  fut 
[)lacé  dans  le  courant  de  la  journée; 
a  nuit  suivante,  le  malade  dormit 
peu,  fut  pris  de  fièvre,  et  ressentit 
au  cou  et  au  dos  une  raideur  brû- 
lante el  douloureuse.  Le  lendemain 
matin,  au  lieu  d'une  vésicaiion,  on 
ne  trouva  à  l'endroit  où  avait  été 
appliqué  l'emplâtre  qu'une  plaque 
rouge  el  dure.  Vers  le  soir,  la  fièvre 
s'étant  rallumée  avec  beaucoup  plus 
de  force,  M.  René  Vanoye  fut  ap- 
pelé et  constata  ce  qui  suit  :  fièvre 
intense,  céphalalgie  excessive  et  rai- 
deur du  cou,  vers  la  partie  inférieure 
et  postérieure  duquel  se  trouvait 
une  tumeur  aplatie,  circonscrite, 
dure,  peu  proéminente  et  d'un  rouge 
foncé,  livide.  Cette  rougeur  s'irra- 
diait au  loin,  ainsi  que  la  douleur  qui 
était  lancinante,  intolérable.  Il  ti^ 
couvrir  la  partie  enflamrpée  de  ca- 
taplasmes émollients  chauds,  et  or- 
donna un  purgatif  de  calomel.  La 
nuit  fut  mauvaise;  et,  à  sa  visite  du 
lendemain,  M.  Vanoye  apprit  que 
le  malade  avait  quelque  peu  déliré. 
Il  trouva  la  tumeur  plus  développée, 
et  n'hésita  pas  ^  reconnaître  tous 
les  caractères  d'un  anthrax.  La  ti^- 
meur  fut  incisée  profondément,  ce 
qui  donna  lieu  à  un  écoulement  assez 
abondant  de  sang  veineux,  très-fon- 
cé, qui  amena  une  détente  salutaire. 
Le  reste  du  traitement  ne  s'écarta 
eu  rien  des  règles  ordinaires.  Il  fallut 
six  à  sept  semaines  desoins  environ, 
pour  que  le  malade  en  fût  entière- 
ment guéri. 

I^  second  fait  a  trait  à  un  vieillard, 
chez  lequel  un  vésicatoire,  appliqué 
sur  le  haut  du  dos  pour  combattre 
quelques  symptômes  traînants  de 
pleurodynie,  produisit  des  effets  ana- 
logues, plus  intenses  encore.  Quel- 
ques heures  après  l'application  de 
l'emplâtre  épispastique,  une  fièvre 
brûlante  s'alluma,  et,  au  lieu  de  la 
vésication  habituelle,  il  se  forma,  à 
l'endroit  où  l'application  avait  été 
faite,  une  inflammation  circonscrite 
qui  montra,  deux  jours  après,  tous 
les  caractères  de  l'anthrax.  Pendant 
le  développement  de  celui-ci,  le 
malade  fut  en  proie  à  une  réaction 
fébrile  des  plus  intenses,  qui  s'ac- 
compagna de  délire,  de  rétention 
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d'urîDe  et  d'autres  symptômes  graves. 
La  tumeur  fut  incisée,  et  quoique  le 
bistouri  pénétrât  profondément,  l'é- 
coulement sanguin  fut  insignifiant, 
et  il  fut  nécessaire  d'en  venir  après 
à  des  cautérisations  pour  détruire 
des  portions  de  tissu  cellulaire  qui 
présentaient  un  aspect  pour  ainsi  dire 
lardacé.  La  guérison  fut  lente  et 
s'accompagna  d'une  éruption  furon- 
culeuse  abondante. 

Un  de  ces  faits,  seul,  eût  pu  n'être 
considéré  peut-être  que  comme  un 
effet  tout  fortuit,  comme  le  résultat 
d'une  simple  coïncidence  ;  mais  le 
rapprochement  de  deux  faits  entière- 
ment semblables  ne  permet  guère  de 
mettre  en  doute  la  relation  étroite 
qui  lie  le  développement  de  ces  tu- 
meurs à  l'action  du  vésicatoire.  Si 


ce  n'est  pas  là  un  point  démontré , 
c'est  du  moins  une  hypothèse  d'au- 
tant plus  probable,  que  des  effets,  si- 
non identiques,  au  moins  analogues, 
ont  déjà  été  constatés  plusieurs  fois 
à  la  suite  d'applications  de  vésica- 
toires,  chez  des  personnes  débilitées 
par  l'âge  ou  par  une  maladie  prolon- 
gée. G^est  donc  un  motif  de  plus  pour 
insister  sur  cette  circonspection  que 
nous  recommandions  au  commence- 
ment  (*e  cet  article,  circonspection 
qui  n'est  pas  moins  utile  à  Pégard  des 
vieillards,  qu'elle  Test  à  l'é^rd  des 
enfants,  chez  qui  elle  est  commandée 
par  des  faits  plus  nombreux  et  plus 
authentiques  encore.  [New-  Yorck 
Joum.,  et  Ann,  de  la  Société nM.  delà 
Flandre  occid,,  avril  1848.) 


VARIÉTÉS. 


En  rendant  compte,  il  y  a  quelques  années  (t.  XXIII,  p.  81),  de  la  pro- 
position faite  par  M.  Bouiltaud,  à  l'Académie  ae  médecine,  d'établir  une 
enquête  pour  connaître  le  meilleur  traitement  à  appliquer  à  la  fièvre  ty- 
phoïde, nous  avons  pensé  que  la  question  qui  avait  pour  but  de  mettre  en 
relief  la  méthode  de  jugulation  par  l'emploi  de  la  formule  des  saignées  coup 
sur  coup  devait  èire  écartée.  Nous  ne  rappellerons  pas  nos  raisons,  nous  dirons 
seulement  que,  dans  un  rapport  fait  récemment  a  l'Académie  au  nom  d'une 
Commission  nommée  à  ce  sujet,  M.  Martin  Selon  a  démontré  l'importance 
de  la  question  envisagée  d'une  manière  générale ,  et  expose  les  moyens  de 
la  résoudre.  Tout  en  s'occupant  du  traitement  de  la  maladie,  l'honorable 
rapporteur  a  cru  devoir  toucher  quelques  questions  de  généralités  médi- 
cales, qui  auraient  sans  doute  servi  de  texte  à  une  discussion  de  quelque 
intérêt,  si  les  esprits  pouvaient  être  détournés  des  préoccupations  politiques 
qui  maintenant  les  absorbent.  Voici  l'analyse  de  ce  travail. 

Ce  sujet,  dit  M.  Martin-Solon,  est  un  des  plus  importants  qui  puissent 
occuper  les  médecins.  S'il  intéresse  au  plus  haut  degré  la  thérapeutique,  les 
questions  d'étiologie  qu'il  soulève  sont  de  l'ordre  le  plus  élevé  pour  la  pa- 
thologie. Le  rapporteur  démontre  ensuite  que  les  pblegmasies  et  les  bè- 
vres,  distinctes  lou!};temps  les  unes  des  autres,  ont  été  rapprochées  plus 
tard,  et  que  depuis  Baglivi,  qui  a  proclamé  que  l'érysipèle  et  le  phlegmon 
des  intestins  produisent  la  malignité  dans  les  lièvres  mésentériques,  jusqu'à 
Broussais,  on  a  de  plus  en  plus  cherché  à  localiser  les  pyrexies;  on  est  même 
arrivé  à  les  rayer  du  cadre  nosologique  pour  les  transformer  en  autant  de 
phlegmasies.  Cependant ,  ces  deux  états  morbides  ne  sauraient  être  confon- 
dus, car  les  nosologistes  qui  ont  dénommé  V enter o-mésentérite ,  tout  en  re- 
|[ardant  cette  maladie  comme  une  inflammation,  n'ont  pu  s'empêcher  d'y 
joindre  la  qualification  typhoïde.  Une  cause  spéciale  semble  présider  au  dé- 
veloppement de  la  plupart  des  pyrexies,  les  phlegmasies  naissent  sous 
d'autres  influences.  On  a  de  tout  temps  indiqué  des  différences  physiques 
constantes  dans  le  sang  des  phlegmasies  et  des  pyrexies;  les  travaux  les  plus 
récents  montrent  que  ces  différences  se  retrouvent  dans  la  constitution  cbi- 
mique  de  ce  liquide  important.  Ces  faits  ont  dû  exercer  une  grande  diffé- 
rence sur  le  traitement  de  la  lièvre  typhoïde,  regardée,  par  les  uns,  comme 
une  phlegmasie  ,  et  rangée  par  les  autres  avec  les  pyrexies.  C'est  pour 
fixer  les  incertitudes  du  monde  médical  sur  ce  sujet,  que  M.  Bouillaud  a 
proposé  de  recherdicr,  par  une  enquête  clinique^  le  meilleur  traitement  à 
opposer  à  la  fièvre  typhoïde.  Il  demande,  pour  atteindre  ce  but,  a  que,  l'a- 
grément de  Tadministration  supérieure  obtenu ,  l'on  place,  dans  une  salle 
désignée,  un  nombre  suffisant  de  malades  atteints  de  fièvre  typhoïde  ;  qu« 
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Ton  soumette  un  nombre  égal  d'entre  eux  aux  diverses  méthodes  curatives 
qui  se  disputent  la  prérérence,  et  qu'une  Commission  de  l'Académie  suive 
ces  traitements,  et  fasse  un  rapport  comparatif  de  leur  efficacité.  » 

La  Commission,  composée  de  MM.  Guénau  de  Mussy,  Gauthier  de  Clau- 
hry,  Roche,  Bricbeteau  et  Marti n-Solon,  nommée  pour  juger  Topportunité 
de  la  question,  a  pensé  que  Tincouvénient  de  réunir  un  grand  nombre  de 
malades  atteints  de  fièvre  typhoïde  empêcherait  Fadministration  de  répondre 
d'une  manière  satisfaisante  à  la  demande  qui  lui  en  serait  faite. 

En  supposant  même  la  permission  obtenue,  elle  se  demande  s'il  con- 
viendrait de  soumettre  dans  la  même  salle,  ou  même  dans  les  salles  diffé- 
rentes d'un  hôpital,  des  malades  atteints  d'une  même  affection,  celui-ci  à 
telle  méthode  de  traitement,  celui-là  à  une  méthode  différente?  En  effet, 
de  quel  droit  placerait-on  tel  malade  dans  une  catégorie  plutôt  que  dans 
une  autre,  si  1  on  espère  ici  la  guérison,  et  si  l'on  craint  ailleurs  un  résul- 
tat contraire ,  etc.,  etc.  ?  Remédierai i-on  à  ces  objections,  en  mettant  les 
malades  dans  des  services  différents,  sous  la  direction  de  médecins  dont  la 
pratique  représenterait  les  opinions  thérapeutiques  qui  ont  le  plus  de  crédit 
dans  le  traitement  de  la  maladie?  Mais  alors,  à  quel  nombre  faudrait-il 
porter  celui  des  commissaires?  En  combien  de  sections  faudrait-il  les  di- 
viser? Que  de  temps  ne  faudrait-il  pas  consacrer  à  un  pareil  travail!  Ne 
serait-il  pas  d'ailleurs  bien  difficile  d'obtenir  des  conclusions  rigoureuses 
d'hommes  qui  n'auraient  pas  vu  les  mêmes  faits  ? 

Ne  trouvant  donc  dans  le  mode  d'exécution  de  la  proposition  qu'inconvé- 
nients pour  les  malades,  fatigues  inutiles  pour  les  commissaires  chargés  de 
l'enquête,  et  nul  résultat  scientifique  ou  pratique  avantageux ,  la  Commis- 
sion rejette  ce  mode  d'exécution,  mais  elle  adopte  le  principe  de  la  propo- 
sition. Il  lui  semble,  en  effet,  que  signaler  la  meilleure  méthode  de  traiter 
une  maladie  sigraveet  si  fatigante,  qui  décime  la  partie  la  plus  vigoureuse 
de  la  société ,  serait  rendre  à  l'humanité  le  service  le  plus  émineni,  et  que, 
pour  arriver  à  ce  but ,  il  suffirait  que  l'Académie  fit  un  appel  au  zèle  de 
tous  les  médecins  laborieux  pour  qu'ils  voulussent  coopérer  à  cette  œuvre, 
si  importante  et  si  désirable ,  en  envoyant  des  observations  consciencieuses 
et  bien  rédigées,  qui  seraient  réunies  et  appréciées  par  une  Commission  in- 
dépendante et  judicieuse. 

On  arriverait  à  ce  double  résultat  en  se  soumettant  aux  règles  suivantes  : 
donner  aux  faits  recueillis  par  des  observateurs  différents  ,  un  degré  suffi- 
sant d'uniformité  qui  les  rende  comparables  entre  eux  ,  comme  l'ouvrage 
d'un  seul  homme ,  en  demandant  qu'ils  soient  rédigés  d'après  quelques  no- 
lions  générales  adoptées  par  l'Académie;  prier  les  observateurs,  soit  que 
les  faits  aient  été  recueillis  dans  les  hôpitaux  ,  ou  dans  la  pratique  particu- 
lière, de  les  rédiger  sous  Vimpression  dinique,  et  non  de  mémoire  ;  de  les 
envoyer  tous ,  sans  aucune  exception  de  mort  ou  de  succès  ;  de  les  faire 
parvenir  datés,  signés  et  faciles  à  séparer  des  Mémoires  dont  ils  feraient 
partie,  afin  que  l'on  puisse  facilement  les  rapprocher  de  ceux  des 
autres  collaborateurs,  pour  en  tirer  les  conclusions  qui  pourraient  naître 
de  ce  rapprochement. 

L'enquête  se  compléterait  en  remettant  ces  nombreuses  observations  à 
une  Commission  spéciale  de  l'Académie,  chargée  d'en  apprécier  l'authenti- 
cité, de  voir  si  elles  ont  quelque  importance,  si  elles  rapprochent  des  no- 
tions générales  adoptées  ,  ou  si ,  rédigées  d'après  d'autres  données,  elles 
n'en  doivent  pas  moins  être  acceptées  et  comprises  dans  le  rapport  qui  ser- 
virait de  base  aux  conclusions  à  formuler. 

Entrepris  d'après  ces  vues,  ce  travail,  auquel  il  serait  à  désirer  de  voir 
concourir  le  plus  grand  nombre  possible  de  bons  esprits,  étrangers  ou  na- 
tionaux, différerait  de  tous  ceux  que  nous  possédons,  en  ce  que  les  faits  et 
les  conséquences  qui  en  pourraient  découler  n'étant  point  présentés  par 
le  même  auteur,  resteraient  nécessairement  étrangers  aux  idées  préconçues 

Î|ui ,  dans  la  plupart  des  livres,  les  rapprochent  trop  souvent  ;  ce  travail  of- 
rirait  des  observations  recueillies  par  des  hommes  imbus  de  principes 
médicaux  variés ,  et  emplovant ,  selon  leur  conviction  personnelle,  des 
traitements  différents.  Les  observations  prises  dans  des  localités  variées  et 
nombreuses  permettraient  d'apprécier  l'influence  des  temps  et  des  lieux 
sur  la  marche  et  le  traitement  de  la  maladie,  et,  quand  eUe  se  présente 
sous  la  forme  épidémique ,  étudier  les  modifications  que  ce  nouvel  élément 
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peut  lui  imprimer.  De  tels  documents  ne  doiuieraieBi'ils  pois  ie  meilleur 
moyen  (i'a?oir  une  description  complète  de  la  fièvre  typhoïde,  et  de  con- 
nallre  le  traitement  qui  doit  lui  être  appliqué  avec  le  plus  d^avantage  ? 

Le  diagnostic  bien  établi  de  la  fièvre  typboïde  serait  le  point  de  départ 
le  plus  important  de  cette  enquête.  M.  Martin-Soion  insiste  8ur  œtte  partie 
fondamenule  du  travail,  en  examinant  rapidement  la  description  de  la  ma- 
ladie à  laquelle  il  assigne  pour  caractères  essentiels  :  la  stupenr  qne  les  traits 
de  la  face  expriment  a  un  haut  degré,  et  qu'un  subdeUrium  plus  oii  moins 
prononcé  accompagne  ;  un  étal  fébrile  qui  se  prolonge  pendant  deux  ou 
trms  septénaires,  quelquefois  plus;  une  lésion  intestinale  particulière  4|ne 
la  douleur,  le  gargouillement  et  la  diarrhée  font  souvent  reconnaître;  une 
éruption,  désignée  sous  le  nom  de  lenticulaire  rosée,  regardée  par  beaucoup 
de  patbologistes  comme  spéciale  à  la  fièvre  ty{>hoide  ;  des  escarres  gangre- 
neuses qui  se  développent  spontanément  dans  divers  points,  et  la  disposi- 
tion générale  de  même  nature,  que  Ton  observe  dans  quelques  circonstan- 
ees.  Ces  caractères  principaux  servent  à  distinguer  la  fièvre  typbMde  des 
fièvres  éphémère  et  synoque,  de  l'embarras  gastrique  et  de  la  fièvre  bi- 
lieuse; ils  empêcheront  de  la  confondre  avec  la  méningite  et  renLérile,  af- 
fections qui  ofl'reiit  avec  elle  certaines  analogies,  mais  qui,  pas  plus  que  les 
précédentes,  ne  présentent  Tensemble  des  symptômes  qui  lui  apparUenaenl. 

Après  avoir  mentionné  le>  formes  légère,  moyenne  etgrave  de  la  maladie, 
ses  formes  abdominale,  thoracique  et  cépbalique,  ses  variéléfi  infianuna- 
toire,  bilieuse  et  épidémique,  etc.,  le  rapporteur  s'occupe  4e  la  question 
importante  decontagtou,  sur  Texisience  de  laquel le eenains faits  y»e  laissent 
point  de  doute,  mais  qui  ce4>endant  a  besoin  d'être  encore  étudiée.  L^  pe- 
tites localités,  selon  lui,  permettent  plus  que  les  autres  de  présenter  k  Tob- 
servation  des  faits  qui  ne  laissent  aucune  incertitude.  Les  complications, 
surtout  celles  qui  sont  de  nature  inflammatoire,  mérilent  une  attention  par- 
ticulière à  cause  des  modifications  que  le  sang  peut  offrir  et  de  Tulilité  qae 
la  saignée  peut  avoir  passagèrement. 

La  marche  de  la  fièvre  typltoîde  doit  être  étudiée  avec  soin,  soit  pour 
eonstater  si  quelque  crise  se  manifeste,  soit  pour  juger  si  un  Idnaitewent 
qnekûBque  est  capable  de  juguler  la  maladie.  On  ne  peut  mettre  en  deuie 
que  des  traitements  convenables  arrêtent  dans  leur  marche  le  panaris  et 
ia  pleuropneumonie  par  exemple.  Les  signes  évidents  qui  caracAérisent 
ces  deux  affections  empêdient  de  nier  ces  résultats  incontestables.  Il 
laut,  pour  qu'il  en  soit  de  même  de  la  fièvre  typboïde.  que  re^isteuce 
de  celle-ci  soit  tout  aussi  tbien  démontrée.  Qui  ne  sait  que  des  wa- 
indies,  graves  en  apparence^  et  simulant  an  début  la  fièvre  .typiuHde,  cè- 
dent comme  par  enchantemeni,  en  quatre  ou  cinq  j^urs,  à  la  scu<le  expee- 
latiMi,  ou  k  1  nsape  de  quelques  émissions  sanguines  t»u  de  quelques  éva- 
ettânis?  Quelle  deoepUon  si  de  pareils  faits  étaient  jamais  comptés  parmi  les 
cas  de  fièvre  typhoïde  jugulée!  Le  diagnostic,  dans  ces  cas,  doit  donc  êtie 
établi  d'une  manière  incontestable. 

Passant  ensuite  rapidement  en  revue  les  traitements  les  pLns  générale- 
ment  employés,  M.  Martin-Solon  mentionne  d'abord  l'iexpeotation,  deoBties 
résuiltats  peuvent  servir  de  poiut  de  comparaison  pour  lesautres  traitements. 
11  parte  ensuite  de  la  saignée,  soit  employée  oomme  moyen  ad^i'ïMt,  soit 
fMrescrite  oomme  médication  principale,  selon  la  formule  des  saignées  c<mp 
sur  coHfp  de  M.  Bouiliaud.  Fuis,  viennent  les  purgatifs,  remis  en  honneur 
par  M.  Delaroque;  les  toniques,  les  chlorures,  le  sulfune  noir  de  -mercure, 
préconisé  par  Af.  Serres  ;  les  moyens  locaux,  elentin  les  difierenis  «lédiea- 
ments  vantés  pour  remplir  certaines  indications,  terminent  ce  paragraphe. 

Toutes  ces  considérations  méritent,  nous  le  pensons,  une  attention  pnrti-'- 
culière.  La  maladie  n'est  point  de  celles  qui  signalentieur  apparition  (lar  de 
cruels  désastres,  mais  qui  disparaissent,  après  quelques  mois,  pour  ne  pki€ 
revenir  ;  -elle  ne  cesse  point  de  régner  et  de  faire  obaque  jour  cte  nombren- 
ses  victimes.  Le  temps,  pour  examiner  les  moyens  de  combattre  oe  fléan, 
est  des  plus  Tavorables,  puisqu'on  peut  le  faire  et  en  iparler  sans  fMréCkccMo 
pation,et  quece  sera  pour  tout  le  monde  un  motif  d'espérance  et<leséeiiriié. 

Les  conclusions  suivantes  terminent  ce  rapport  : 

Adopter  le  ^inoipe  de  la  proposition  de  faire  une  enquête  clinique  ^pum 
déterminer  quelle  est,  parmi  les  méthodes  de  l<raitement  qu'on  op^se  à  Ja 
fièvre  typhoïde,  celle  qui  semble  avoir  ie  plus  de  sucoès,  et  qw,  sous  loe 
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« 

rapport*  comme  sous  d'autres  moins  importants*  têts  que  le  développement, 

la  durée  de  la  maladie,  etc.,  mérite  la  préférence; 

Proposer,  à  Taide  de  la  presse  et  des  autorités  compétentes,  à  tous  tes 
médecins  laborieux  qui  voudront  coopérer  à  ce  travail,  de  vouloir  bien 
adresser  leUf-s  Mémoires  et  observatidhs  à  TAcadémie  ; 

Engager  tes  honorable^  confrères,  pour  rendre  les  iravauît  comparables, 
d^avoir  égard  aiix  tiotions  géhéraleS  émises  dahs  le  t>appoh  ;  notions  qui  ont 
stlrtout  pour  but  :  1°  de  rappeler  les  caractères  essenlîels  de  la  fièvre  ty- 
phoïde; 2^  de  mettre  en  évidence  la  nécessité  d'en  tenir  eôm|)te  dans  les 
observations,  afin  d'empêcher  de  confondre  la  fièvre  typhoïde  avec  les  ma- 
ladies qui  ont  quelque  rapport  avec  elle  ;  3°  de  noter  les  difl'érentes  circon- 
stances de  forme,  d  origine,  de  complication,  de  marche  et  de  durée  de  la 
maladie,  afin  que  les  observations  sortent  h  compléter,  d'une  manière  sa- 
tisfaisante, plusieurs  points  obscurs  de  son  histoire;  l^  d'exi^oser,  avec  tes 
détails  convenables,  le  traitement  prescrit  à  chaque  malade,  pour  que  l'on 
en  puisse  connaître  les  effets,  apprécier  la  valeur,  et  juger  comparativement 
l'utilité; 

Décider  que  les  Mémoires  reçus  seront  tous  annoncés,  et,  selon  leur  im- 
portance, analysés  dans  le  Bulletin  de  l'Académie  ; 

Prier  le  Conseil  d'administration  de  disposer  de  fonds  d'une  importance 
convenable  pour  récompenser  honorablement  les  travaux  qui  auront  le 
mieux  répondu  à  l'appel  scientifique; 

Nommer  une  Commission  chargée  de  recevoir  les  observations  et  lesMê* 
moires,  de  les  apprécier,  et  d'en  tirer,  s'il  y  a  lieu,  des  conséquences  efi 
rapport  avec  l'enquête  clinique  établie  par  l'Académie. 

Il  a  été  décidé*  après  discussion,  que  l'Académie  nommerait  une  Com- 
mission d'enquête.  Proclamée  dans  Une  des  séances  suivantes,  celte  Com- 
mission est  composée  de  MM.  Bégin,  Cornac,  Bricheteau,  Martin-Solon, 
Gaultiei^  de  Claubry,  Honoré,  Guénaud  de  Mussy,  Rayer,  Desportes,  Re- 
nault, HuKard. 

Le  Comité  de  l'Offrande  des  médecins  à  la  République  s'éèt  rendu  le  d 
juin  au  Palais  de  l'Elysée  ilational<  OÙ  siège  la  Commission  des  dotis  pa- 
triotiques, et  a  remis  entre  les  mains  de  M.  Ch.  Tbomsts,  l'utt  dé  ses  mem- 
bres, la  somme  de  trois  mille  quatre-vingt-trois  francs  cinquante  centimes, 
montant  de  la  souscription  du  corps  médical.  La  liste  des  souscripteurs, 
ainsi  que  nous  l'avons  annoncé,  sera  insérée  au  Moniteur. 

il  est  question  d'une  opération  financière  de  la  plus  hautejravlté  !  la  vente 
des  biens  des  hôpitaux  et  des  hospices  de  toute  la  France.  L'Etat,  d'après  l'U- 
nion médicale,  voudrait  s'emparer  de  ces  biens  et  les  vendre  par  parcelles; 
en  échange  de  ce  qu'ils  rapportent  actuellement,  il  serait  donné  aux  établis- 
sements de  la  rente  à  cinq  pour  cent  garantie  sur  les  forêts  de  l'Etat.  Le  ré- 
sultat immédiat  de  cette  opération  présente  en  effet  un  côté  séduisant,  celui 
de  rendre  à  la  circulation  plus  de  300  millions  de  numéraire  enfouis  dans  les 
campagnes ,  et  livrer  à  l'agriculture  privée  des  biens  de  mainmorte  qui 
rapporteraient  le  double  s'ils  étaient  exploités  par  des  propriétaires,  tout  en 
augmentant  le  revenu  des  hôpitaux.  Mais  ce  serait  en  même  temps  tarir  la 
source  qui  vient  chaque  jour  accroître  le  patrimoine  de  ces  établissements  ; 
du  moment  où  l'Etat  aura  mis  la  main  sur  les  biens  des  hôpitaux,  adieu  les 
legs.  Du  reste,  un  décret  semblable  a  été  pris  en  93,  lors  de  notre  première 
révolution,  et  l'on  n'a  pas  tardé  à  le  rapporter. 

Une  mesure  d'une  utilité  incontestable,  pour  l'immense  faubourg  Saint- 
Antoine,  où  les  ouvriers  sont  si  nombreux  et  si  peu  aisés ,  vient  d'être  prise 
par  le  docteur  Thierry ,  délégué  du  gouvernement  auprès  de  Tadministra- 
tion  des  hôpitaux.  Un  service  de  femmes  en  couches  vient  d'être  mis  en  ac- 
tivité à  l'annexe  de  l'Hôtel -Dieu,  me  de  Cbarenton  ;  il  se  compose  de  deui 
salles  meublées  à  neuf  et  arrangées  avec  un  soin  et  une  propreté  remarqua- 
bles. Les  pauvres  femmes  que  la  nécessité  force  de  recourir  aux  hôpitaux  ne 
seront  plus  obligées  de  subir  les  fatigues  et  les  dangers  de  l'immense  trajet 
qu'elles  avaient  à  faire  pour  se  rendre  soit  à  la  Maternité ,  soit  k  l'hôpitil 
des  Cliniques. 
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M.  le  professeur  Trousseau  remplace  M.  Cruersant  père  à  riiôpital  des  En- 
fants maladch. 


Tous  les  médecins  militaires  présents  à  Paris  viennent  de  se  rénnir  en 
assemblée  géuérale,  non-seulement  dans  le  but  de  resserrer  les  liens  decon- 
fralerniié  qui  les  unissent,  mais  encore  de  provoquer  un  projet  d^association 
do  prévovance  des  officiers  de  santé  de  Tarmée.  On  voit  que  IMdée  et  le  sen- 
timent U  association  se  généralisent  de  plus  en  plus  dans  toutes  les  fractions 
du  corps  médical. 

Les  ouvriers  qui  préparent  le  vert-de-gris  sout-ils  sujets  à  des  maladies 
particulières  ?  Eprouvent-ils  quelquefois  ou  souvent  des  coliques,  dites  coli- 
ques de  cuivre?  La  vie  des  ouvriers  qui  préparent  le  vert-de-^ris  est-elle 
d'une  durée  moyenne  moindre  que  celle  des  personnes  employées  à  d^autres 
travaux?  La  dessiccation  et  Texpédition  du  vert-de-gris,  à  Tétat  sec,  pré- 
sentent-elles quelques  inconvénients? —  Telles  sont  les  questions  sur  les- 
quelles M.  Chevallier  a  cherché  à  se  procurer  des  renseignements  en  con- 
sultant les  personnes  compétentes  des  diverses  localités  où  se  fabriquent 
les  produits  dont  il  s'agit.  Voici  les  réponses  qu'il  a  recueillies  et  publiées 
dans  les  Annales  d'hygiène  :  les  différentes  personnes  consultées  sur  la  pre- 
mière question  ont  été  unanimes  pour  déclarer  qu'aucune  d'elles  n^a  remar- 
qué que  les  ouvriers  aient  été  atteints  de  coliques  ou  de  toute  autre  affec- 
tion particulière.  Aucun  des  médecins  des  villes  habitées  par  les  fabricants 
ne  se  rappelle  avoir  eu  à  traiter  des  coliques  dites  coliques  de  cuivre,  La  fabri- 
cation du  vert-de-gris  ne  paraît  avoir  aucune  iuQuence  sensible  sur  la  durée 
de  la  vie  de  ceux  qui  font  de  cette  fabrication  le  travail  de  tous  les  jours. 
Quant  à  cette  partie  de  l'opéraiion  qui  consiste  à  sécher  le  verdet  pour  les 
besoins  du  commerce,  après  l'avoir  formé  en  pains  afin  de  l'expédier,  les 
uns  assurent  qu'il  n'en  résulte  aucun  inconvénient  pour  la  santé  des  ou- 
vriers, tandis  que  d'autres  prétendent  que  la  poussière  qui  s'élève  cause  à 
ces  ouvriers  un  picotement  désagréable  aux  yeux,  dans  les  narines  et  dans 
le  gosier  ;  quelques-uns  aussi  assurent  que  cette  poussière  donne  parfois 
lieu  à  une  légère  colique. 

Depuis  qu'un  Portugais  a  introduit  la  vaccine  en  Chine,  vers  1803,  elle 
n'a  cessé  de  se  répandre  et  de  faire  des  progrès,  malgré  l'opposition  des 
médecins  et  des  prêtres  chinois.  Contre  tout  attente,  contrairenieut  à  ce  qui 
s'est  passé  en  Europe,  ce  sont  les  classes  inférieures  qui  ont  le  mieux  ac- 
cueilli cette  précieuse  conquête  de  la  médecine,  et  lesclasses  élevées  s'y  sont 
eonstamment  refusées. 

La  capitale  du  Céleste -Empire  vient  d'être  le  théâtre  d'une  révolution 
fort  curieuse.  Il  existe  à  Pékin  un  tribunal  de  censure,  appelé  Toutcha- 
Yuen,  chargé  de  censurer  les  livres  et  les  écrits  imprimés  dans  l'empire 
chinois.  Par  un  privilège  spécial,  qui  remonte  à  de  longues  années,  les  thè- 
ses des  étudiants  sont  les  seuls  écrits  qui  aient  le  droit  d'échapper  aux  ci- 
seaux de  la  censure.  Au  mois  de  décembre  dernier,  un  jeune  étudiant  Man- 
tchou,  qui  était  regardé  par  tous  ses  camarades  comme  un  esprit  supérieur, 
voulant  acquérir  le  grade  de  docteur  en  médecine  devant  la  faculté  de  Pé- 
kin, composa  une  thèse,  dans  laquelle  il  aborda  les  questions  les  plus  éle- 
vées de  la  médecine  philosophique.  Le  tribunal  de  censure  crut  voir  dans 
quelques  phrases  de  cet  écrit  une  atteinte  à  la  personne  de  l'empereur.  En 
conséquence,  il  censura  la  thèse  de  l'étudiant,  et  ordonna  que  son  auteur 
recevrait  cent  coups  de  bâton.  En  apprenant  cette  nouvelle,  tous  les  étu- 
diants de  la  ville,  au  nombre  de  plus  de  cinq  mille,  se  soulevèrent  et  exci- 
tèrent une  émeute  formidable.  Ils  désarmèrent  les  soldats  de  la  milice  et  se 
portèrent  vers  la  demeure  impériale.  Mais  l'empereur  comprit  aussitôt  la 
situation.  H  assembla  son  conseil,  et  rendit  un  edit  par  lequel  il  destituait 
les  censeurs,  et  réformait  complètement  les  attributions  du  tribunal  de  cen- 
sure. Cet  édit,  par  sa  nature,  peut  être  regardé  comme  établissant  en 
Chine  la  liberté  de  la  presse. 
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THERAPEUTIQUE    MEDICALE. 


QUESTIONS  SUE  LA  GOUTTE. 

Seconde  question.  •*  Gomment  peut-on  guérir  la  goutte? 

Dans  l'article  précédent ,  je  me  suis  efforcé  de  prouver  combien  la 
première  question  Doit-on  guérir  la  goutte  ?  mérite  d'attention,  de 
prudence  et  de  réserve  ;  combien  les  spécifiques,  vantés  d'une  part  avec 
tant  d^assnrance  ,  acceptés  de  l'autre  avec  une  si  étonnante  confiance, 
sont  parfois  dangereux  ;  combien  peu  surtout  ils  répondent  aux  effets 
qu'on  en  attend.  Il  s'agit  maintenant  de  la  seconde  question  :  Comment 
peût-on  guérir  la  goutte?  Tout  d'abord  il  faut  s'entendre.  Si  on  parle 
d'une  goutte  non  héréditaire,  de  peu  d'intensité,  se  montrant  à  longs 
intervalles  chez  un  sujet  encore  jeune,  la  guérison  est  possible,  encore 
ne  sais-je  ;  mais,  s'il  s^agît,  ce  qui  est  le  plus  ordinaire,  d'une  goutte 
violente,  survenant  à  l'âge  de  trente  à  quarante  ans  et  au-dessus,  no- 
tamment héréditaire,  jamais  la  goutte  ne  guérit  entièrement,  radica- 
lement. On  peut  émousser  sa  douleur,  adoucir  sa   férocité,  éloigner 
jusqu'à  ses  attaques,  jouir  ainsi  d'une  sorte  de  sécurité,  mais  la  guérir, 
jamais!  Or,  l'expérience  n'atteste  que  trop  la  vérité  de  cette  affirma* 
tion.  La  prédisposition  ou  la  cause  première  de  la  maladie  se  tient  ca- 
chée dans  la  profondeur  des  tissus,  dans  quelque  organe  ou  système 
de  l'économie,  puis  elle  reparaît  à  la  moindre  infraction  de  régime, 
sous  l'influence  des    vicissitudes  atmosphériques,   quelquefois  même 
inopinément  et  sans  cause  appréciable.  C'est  l'impossibilité  à  peu  près 
démontrée  de  guérir  cette  maladie,  qui  a  fait  dire  à  plusieurs  médecins 
et  thème  à  quelques  goutteux  sensés,  qu'en  fin  de  compte,  il  n'y  avait 
que  deux  moyens  pour  la  combattre,  la  flanelle  et  la  patience.  Nous 
pouvons  cependant  y  ajouter  quelques  remèdes,  et  par-dessus  tout  le 
régime. 

Ce  dernier  est  tellement  important,  si  rigoureusement  nécessaire, 
que  sans  lui  il  n'y  a  rien  à  espérer  ni  pour  le  présent  ni  pour  l'avenir^ 
et  que,  seul^  il  suffit  souvent  pour  améliorer  l'état  du  malade,  «i  un  tel 
degré^  que  ce  dernier  se  croirait  guéri,  si  l'expérience  ne  lui  avait  pas 
appris,  d'après  quelques  essais  malheureux,  qu'il  n'en  est  rien  ;  que 
l'ennemi  peut  être  endormi,  mais  qu'il  n'est  pas  détruit. 

Pour  évaluer  avec  toute  la  précision  possible  la  bonté  comparative 
des  médicaments  réputés  antigoutteux  et  du  régime,  en  un  mot,  pour 
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obtenir  la  preuve  de  l'impuissance  des  premiers,  et  de  la  salutaire  in- 
fluence du  second,  il  est  un  moyen  bien  simplet,  ce  seraft  de  les  em- 
ployer isolément.  On  verrait  alors  la  différence  de  leur  effîcacité  : 
c'est  là  ,  pour  ainsi  dire,  la  pierre  de  touche  indiquant  la  valeur 
des  moyens  employés.  Un  goutteux  se  croit  guéri  lorsqu'il  a  eu  recours 
à  tel  ou  tel  médicament,  soutenu  par  un  régime  convenable  ;  eh  bien! 
qu'il  essaye  d'abandonner  ce  régime,  qu'il  ose  s'expwser  k  l'action  des 
causes  déterminantes  de  la  maladie,  tout  en  continuant  son  remède 
favori,  il  acquerra  bientôt  les  douloureuses  preuves  de  l'ineflicacité  de 
ce  médicament,  sur  lequel  il  fondait  la  certitude  de  sa  guérison.  Il 
n'est  pas  de  médication  plus  féconde  en  illusions,  en  déceptions,  que  celle 
de  la  goutte  \  les  observateurs  de  bonne  vue  et  de  bonne  foi  en  con- 
viennent facilement.  Pourquoi  cela  ?  C'est  qu'on  la  subordonne  à  une 
idée  fixe,  surtout  à  celle  d'une  guérison  constante,  absolue,  radicale.  Un 
de  mes  amis,  médecin  lui-même,  goutteux  depuis  longtemps,  attribuait 
son  bien-être ,  qu'il  décorait  du  nom  de  guérison,  à  je  ne  sais  quel 
sirop  ouélixir,  qu'il  prenait  avec  une  exactitude  vraiment  superstitieuse, 
n  y  avait  près  de  deux  ans  qu'aucun  ressentiment  de  la  maladie  n'avait 

eu  lieu.  A  cette  époque,  M se   trouvant  à  un  repas  de  noces, 

crut  pouvoir  se  permettre,  quoique  avec  modération,  un  peu  de  vin  et 
d'autres  liqueurs  alcooliques;  dès  le  lendemain  matin,  il  fut  réveillé 
par  une  attaque  de  goutte  assez  violente;  il  y  avait  eu  infraction  ao 
régime,  et  l'implacable  maladie  ne  T avait  pas  pardonné.  Cet  exem- 
ple, ainsi  que  bien  d'autres  que  je  pourrais  rapporter,  démontre  cette 
vérité^  que  la  première,  la  plus  solide  démonstration  d'une  guénsoD 
complète  consisterait  à  ce  que^  malgré  les  causes  déterminantes^  en 
un  mot,  en  vivant  comme  tout  le  monde^  aucun  pai^oxysme  de  goutte 
n'eût  lieu,  le  principe  morbifique  intérieur  étant  anéanti.  Or,  c'est  ce 
qui  n'a  jamais  lieu  que  dans  les  conditions  précédemment  exposées.  On 
croit  le  germe  détruit,  mais^  à  la  moindre  occasion^  au  plus  petit  écart 
de  régime^  la  douleur  et  la  maladie  faisant  irruption,  avertissent  qu'on 
s'est  grandement  trompé;  le  serpent  n'était  qu'engourdi. 

Il  est  des  goutteux  dont  le  régime  est  exacte  rigoureux  même,  et 
qui  pourtant  éprouvent  encore  des  atteintes  de  la  maladie.  Alors  ils 
s'en  plaignent  à  leur  médedn  avec  une  sorte  d'amertume;  ils  se 
privent  de  tout^  disent-ils^  et  ils  ne  trouvent  pas  grâce  devant  leqr 
cruelle  maladie.  Voici  là  réponse  à  de  tels  reproches,  elle  est  simple  et 
péremptoire  :  essayez  de  quitter  le  régime^  et  vous  ne  tarderez  guère 
à  en  éprouver  les  désastreux  effets.  Vous  avez  la  maladie  comme  qua- 
tre^ je  suppose^  et  si  elle  n'était  pas  contenue  par  le  régime^  vous 
la  ressentiriez  comme  douze  ou  comme  srize,  indépendamment  des 
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accidents  qui  pourraient  surrenir  soit  par  l'interruption  des  crisee 
élirnmtxtoireSj  soit  par  le  déplacement  subit  de  la  maladlie.  •— Doc- 
teur, me  disait,  il  y  a  quinze  ans,  un  homme  fort  distingué  son» 
bien  des  rapports^  et  martyr  de  la  goutté  :  malgré  et  en  dépit  de 
mes  quarante  mille  livres  de  rentes,  ma  sobriété  est  des  plus  sérèrés  ; 
je  ne  bois  que  de  Teau^  je  mange  des  légumes  sans  sel;  une  joIÎ€ 
femme  me  fait  peur  ;  je  pourrais  donner  des  leçons  d'abstinence  ai? 
pyUiagoriciea  le  phis  fanatique,  et  n^ntnoins  les  pointes  aiguës  de  la 
goutte  se  font  encore  sentir  de  temps  à  autre  ;  où  est  la  compensa- 
tion de  tant  de  privations?  Elle  est,  lui  répondis-je,  dans  l'intervalle 
pr(^ongé  des  attaques,  dans  la  diminution  <les  douleurs,  dans  l'ab- 
sence de  tout  danger  pour  votre  vie,  enSn  dans  k  liberté  que  vous 
avez  de  vous  livrer  à  vos  afÊiires  et  aux  devoirs  de  votre  place.  Il  eu 
comrinty  et  il  a  poussé  loin  sa  carrière. 

Sous  peine  d'être  déclaré  déserteur'  de  Fexpérience^  il  faut  donc 
admettre,  en  réponse  à  la  question,  objet  de  cet  article,  que  les 
remèdes  les  plus  simples,  la  médication  la  moins  active,  pouiTu 
que  le  régime  soit  convenable  (ce  point  est  capital),  ont  une  eflicacité 
plus  réelle  que  certains  médicameOits  payés  au  poids  de  l'or,  vantés 
par  l'ignorance  ou  la  cupidité,  accueillis  par  l'espérance  et  la  douleur.  Le 
TÎcax  connétable  de  Montmorency,  au  rapport  de  Brantôme,  disait  qo'ii 
lui  eo  avait  coûté  cinquante  mille  livres  pour  essayer  différents  re- 
mèdes, dont  il  n'avait  éprouvé  aucim  sooiagement,  et  que  le  seul  qui 
ait  fvt  adoucir  son  mal^  ce  n'était  qu'un  grand  bassin  d'eau  froide 
avec  un  pen  de  sel  ;  il  y  trempait  une  serviette  et  l'appliquait  sur  les 
parties  douloureuses.  Combien  de  goutteux  pourraient  dire  la  même 
dftose  sans  dépenser  autant  que  le  vieux  connétable!  Au  reste,  il  faut 
bien  distinguer  les  moyens  à  employer  pendant  l'accès,  et  qui  ne  ten- 
dent qu'à  l'abréger  en  calmant  les  douleurs,  et  cens  qu'on  dirige  con- 
tre le  principe  même  de  la  maladie.  G>mme  il  est  facile  de  le  croire,  d^am- 
pies  détails  de  thérapeutique  antigoutteuse  ne  seraient  pas  convenables 
ici,  oii  il  ne  s'agit  que  de  considérations  générales.  On  pourra  d'ailleurs 
«OQSulter  les  ouvrages  spéciaux,  et  ce  que  nous  avensdit  dans  un  livre  (1) 
«El  nous  avons  tâché  d'exposer  ce  quela  science  possède  de  plus  positif  à  cet 
«gard,  tout  en  écartant  avec  sein  ces  prétendus  spécifiques,  qui  ne  sont 
^'hb  empirisme,  aveugle  et  sans  principes.  Néanmoins  les  remèdes^ 
quelque  simples  qu'ils  soient,  doivent  être  dirigés  dans  leur  emploi  par 
on  médecin  expérimenté  ;  lui  seul  peut  apprécier  les  indications^ 

ft)  Gu^  praiiqw  dw  gouîteux  et  dès  rhumatisants ,  etc..  3«  édition  ;  cbes 
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parce  qu'elles  se  tirent  du  degré  de  la  maladie,  de  sa  mardie,  <le  soit 
ctat  aigu  oa  chronique,  des  différences  individiieiks,  d'ane  infinité  de 
de  circonstances  qui,  toutes,  ont  de  l'importance  et  de  la  graTité.  Tel 
individu  périt  suffoqué  tout  à  coup  par  la  goutte,  tel  autre  succombe 
aux  atteintes  prolongées  d'un  hydrothorax,  suite  de  cette  maladie, 
parce  qu'ils  ont  fait  abus  de  remèdes  violents,  intempestifs,  employés 
sans  méthode*  Qu'on  se  persuade  bien  qu'on  ne  joue  jamais  imponément 
avec  la  goutte  ;  il  n'est  peut-être  pas  de  maladie  plus  traître,  parce 
qu^il  n'en  est  pas  de  plus  variable  dans  ses  manifestations,  -  dans  ses 
formes  et  dans  ses  rapides  mouvements  (1). 

Ce  qui  vient  d'être  dit  des  remèdes  n'est  pas  d'une  application  si* 
rigoureuse  pour  le  régime,  bien  que  nous  le  mettions  au  premier  rang 
par  son  importance.  Le  malade ,  s'il  s'est  éliuiié  lui-même,  peut  se 
diriger  avec  une  certaine  confiance.  Toutefois,  quand  il  s'agit  de  régime, 
il  faut  l'entendre  dans  la  plus  grande  acception  du  mot,  c'est-à-dire 
dans  un  ensemble  de  règles  hygiéniques  applicables  à  tout  sujet  gout- 
teux et  dans  des  circonstances  données.  Il  n'est  pas  de  règles  générales , 
mâme  le  plus  solidement  établies,  qui  n'aient  besoin  de  modification.- 
C'est  ce  que  ne  veulent  pas  comprendre  beaucoup  de  gens  du  monde. 
Un  remède  unique,  une  même  drogue ,  un  seul  et  même  régime, 
voilà  ce  qui  leur  conviendrait.  Malheureusement  la  raison ,  la  nature 
et  l'expérience  sont  contraires  à  cette  chimère  du  malade,  œgri  som- 
ma. Il  est  pourtant  un  principe  général  dont  il  ne  faut  pas  s'écarter; 
c'est  que  sous  le  rapport  de  l'alimentation,  la  bonne  chère,  l'excès  des 
i-éparations  nutritives  étant  la  cause  féconde  la  plus  connue,  la  pins 
commune  de  la  goutte,  il  faut^e  condamner  à  la  frugalité,  vivre  de 
peu,  éviter  surtout,  je  ne  dis  pas  seulement  l'abus,  mais  l'usage  des 
laissons  alcooliques.  Ce  n'est  pas  sans  motif  que  je  me  suis  servi  dn 
mot  condamner  ;  c'est  que  la  plupart  des  goutteux,  ordinairement  bons 
vivants,  gourmets  délicats,  recherchés,  sacnfient  volontiers  sur  les 
autels  de  la  déesse  Gasterea.  Or,  il  est  dur  de  se  dire  à  soi-même  :  un 
mets  fin,  apprêté  avec  tout  le  luxe  d'une  cuisine  savante,  en  vrai  chef- 
d'œuvre  de  Fart,  des  vins  de  premier  choix,  etc.,  eh  bien!  pour  moi,  ce 
sont  autmt  de  véritables  poisons.  Je  suis .  toujours  dans  cette  cruelle 
alternative  :  le  plaisir  qui  m'attire,  et  la  goutte  qui  me  menace;  la  sa» 
tisfaction  de  mes  penchants  gastronomiques,  et  la  punition  qui  en  est  la 

(1)  «Cest  une  chose  étonnante  que  la  goutte,  dit  Voltaire;  comment  se 
pcut-il  Taire  que  la  douleur  passe  tout  d*un  coup  d*un  doigt  de  la  main 
gauclie  à  rurleii  du  pied  droit ,  sans  qu*on  sente  le  moindre  effet  de  ce 
Itassage  dans  le  reste  du  corps  ?  (Correspondanc9  générale^  1771.)  Ceci  là 
aussi  ce  qui  en  fait  le  danger  toujours  menaçant. 
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suite.  D'ailleurs,  comme  Ta  si  justement  remarqué  un  célèUe  gourjnand  : 
u  II  faut  uncaracterehéroiquepour  quitter  unebonne  table  avec  appétit.» 
Aussi  arrive-t-il  que  beaucoup  de  goutteux  manquent  de  persérérance 
dans  le  régime  ;  ils  sont  de  ces  gens  qui  remettent  toujours  au  lende- 
main le  jour  de  la  sagesse.  Quand  la  goutte  brise  les  membres,  quand • 
la  douleur  est  vive,  quand  elle  doqe  le  malade  sur  son  lit,  alors  celui- 
ci  se  promet  à  lui-même,  et  surtout  au  médecin,  que  dorénavant  il  ne 
commettra  pas  la  plus  petite  infraction  au  régime  le  plus  sévère.  Mais 
bien  souvent  joassa^o  ilpericolo,  gabbato  il  santo;  jamais  proverbe 
ne  fut  plus  vrai  que  celui-ci  dans  le  cas  actuel.  Il  est  des  malades  vrai- 
ment incorrigibles  ;  à  peine  la  douleur  est-elle  émoussée,  qu'ils  reviens 
nent  à  leurs  habitudes  gasti'onomiques.  On  sait  l'histoire  de  ce  goutteux, 
qui  promettait  merveilles  dans  la  convalescence  à  peine  commencée 
d'un  violent  accès  de  sa  maladie.  Mais  le  médecin  le  trouva  un  jour  a 
table,  dépêchant  un  pâté  de  venaison  aux  truffes,  qu'il  arrosait  d'un 
volney  fumeux.  «Y  pensez- vous,  s'écria  celui-ci,  ignorez- vous  qu'un 
pareil  régime  ne  vaut  rien  pour  la  goutte  ? — Gela  est  possible,  dit  tran- 
quillement  le  malade ,  mais  c'est  excellent  pour  le  goutteux  ;  mettez- 
vous  là,  docteur,  et  prenez-en  votre  part.  »  Le  mot  est  agréable,  mais 
qu'arriva-t-il  dans  la  suite  à  l'imprudent  gastronome?  voilà  l'essentiel, 
et,  comme  l'a  dit  le  sage  La  Fontaine  :  «  En  toutes  choses  il  faut  con- 
sidérer la  fin.  »! 

Du  reste,  quand  rien  ne  s'y  oppose,  il  est  reconnu  que  le  régime 
végétal  est  le  plus  convenable  aux  goutteux,  parce  qu'il  fournit  moins 
de  sucs  nutritifs ,  et  peut-être  parce  qu'il  donne  au  sang  quelque  chose 
de  plus  doux,  de  moins  plastique  et  fibrineux  que  le  régime  surazoté 
de  la  viande.  Tous  les  fruits  et  la  plupart  des  légumes  irais  sont  plus 
ou  moins  utiles.  Il  est  pourtant  une  substance  végétale  qu'on  doit  ex- 
clure et  même  avec  rigueur,  substance  agréable,  mais  singulièrement 
dangereuse,  c'est  la  truffe.  Il  n'est  peut-être  pas  d'aliment  plus  échauf- 
fant, plus  irritant,  ^ns  gouitisantj  qu'on  me  passe  l'étrangeté  de 
l'expression  pour-la  vérité  qu'elle  exprime.  U  y  a  trente  ans  environ 
que  le  fils  d'un  professeur  distingué  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris 
fit  un  livre  tout  exprès  sur  la  goutte,  pour  démontrer  que  le  germe,  la 
cause  essentielle  de  cette  maladie  résidait  dans  ce  tubercule  fameux,  si 
justement  nommé  le  diamant  de  la  cuisine.  Toujours  est-il  que  tout 
goutteux  doit  y  renoncer  ;  le.soulagement  n'est  qu'à  ce  prix. 

De  tout  temps  on  a  vanté  ie  lait  pour  la  goutte ,  et  ce  n'est  pas 
sans  raison.  Les  Romains,  aux  aj^étits  gigantesques,  en  faisaient  usage 
dans  ce  cas,  non-seulement  à  Rome,  mais  aux  environs  de  la  ville ,  à 
Stabianufày  où  l'on  envoyait  les  malades.  Il  est  certain  que  le  lait ,, 
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soos  quelque  forme  qu'on  le  donne,  adoocil  et  tempère  la  gootle  d'one 
manière  à  peu  près  certaine.  Il   y  a  plos  d'on  siècle  qu'on  médecin 
boUandais,  Dokeos  on  Dollée,  a  écrit  à  œ  sujet  un  petit  ooyrage  tiès- 
remarqaable.  De  furiâ  podagrœ  lagtb  victà  et  mUigatâ  (Amstdo- 
damiy  1705  et  1708)9  «  la  inrie  de  la  goutte  Taincoe  ^  adoucie  par 
le  lait.  »   Ainsi  on  peut  admettre  la  diète  làdée  comme  un  très  — bon 
moyen,  sinon  de  guérir  la  goutte ,  ce  qui  est  rarement  possîMe ,  an 
moins  de  réduire  Textrème  de  la  maladie  à  un  état  moyen,  et  cdui-d 
à  très-peu  de  cbose.  J'ai  soorent  secondé,  et  même,  dans  certains  cas, 
remplacé  ce  régime  par  un  antre  que  j'appelle  la  diète  ottrée,  c'est-à- 
dire  par  l'usage  abondant  des  huîtres,  dans  la  saison,  quand  le  goàt 
du  malade  s'en  accommode,  et  fl  est  rare  qu'il  en  soit  autronent.  J'ai  dé- 
montré ailleurs  que  des  huîtres,  quoique  substance  très-azotée,  conyenaient 
singulièrement  quand  il  ûdkit  nourrir  dans  une  modeste  proportion  .Leur 
digestibilité  étant  très-  grande,  elles  satisfont  les  estomacs  les  plus  délicats, 
les  plos  irritables,  ce  qu'on  ne  peut  dire  do  lait,  que  tout  le  monde 
ne  digère  pas  parÊntement.  Quant  à- la  boisson  ordinaire  qo'on  doit 
préférer  lorsque  la  goutte  ébranle,  fatigue  l'économie  par  ses  atteintes, 
Toid  incontestablement  la  |neilleore,  de  Feau,  encore  de  FeaUj  tou- 
jours de  feau;  c'est  le  nectar  des  goutteux.  Tootefob  il  ne  faut  rien 
outrer  ;  quand  la  gontle  est  atoniqoe,  le  sujet  £iible  et  âgé,  nn  peu  de 
vin  de  Bordeaux  est  très-ayantageox.  Van  Swieten,  le  savant  com- 
mentateur, soutient  qu'un  petit  Terre  de  bon  yin  d'Espagne,  à  la  fin 
do  repas ,  n'est  nullement  préjudiciable  ;  Sydenham  préférait  le  vin 
des  Canaries.  Soit,  on  peut  les  accorder,  pourvu  que  ces  Ikpeurs  soient 
données  d*après  le  précepte  de  l'école  de  Saleme  pour  le  fromage, 
ille  bonus  quem  dot  avara  manus^  »  celui-là  est  bonque  donne  une 
main  avare.  »  Le  café  n'est  pas  aussi  dangereux  ;  j'ai  vu  beaucoup  de 
goutteux  adopter  le  régime  des.  mahométans,  boire  de  l'eau,  prendre 
assez  largement  du  café,  et  s'en  bien  trouver. 

Ensuite,  c'est  au  goutteux  à  chokir  les  boissons  comme  les  aliments 
qui  s'accordent  le  mieux  avec  ses  goûts  et  ses  iorces  digestives.  Le  pmnt 
essentiel  est,  d'une  part,  d'être  sobre,  très-sobre  ;  de  l'autre,  de  per* 
sévérer,  de  marcher  droit  au  but,  le  rétablissement  de  la  santé  ;  or,  qm 
veut  la  fin  vent  les  moyens.  Cette  persévérance  a  d'ailleurs  un  grand 
avantage,  c'est  de  faire  passer  en  habitude  ce  qui  paraissait  d'abord  in- 
tolérable. J'ai  vu  des  gouttenx,  véritables  hydropbobes,  avoir  l'eau  en 
horreur,  puis  tellement  s'y  accoutumer,  qu'ils  devenaient  abstêmes, 
c'est-à-dire  buveurs  d'eau  par  goàt  et  par  choix. 

Mais,  bien  que  1^  régime  alimentaire  soit  d'ime  grande  importance, 
il  ne  suffirait  pas  «eul  ;  le  code  bjFgiéniqao  ainigouttevx  ^'étend  aossî 
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à  d'autres  agents  modiûcatetirs  de  Téconomie.  Ainsi  l'exerciee,  qui  dV 
bord  semble  si  pénible,  est  pourtant  recommandé  aux  goutteux,  autant 
que  possible,  sons  peine,  plus  tard,  d'impuissance  absolue  des  articulations 
envahies.  La  Fontaine,  dans  sa  charmante  fable  la  Goutte  tt  V  Araignée^ 
nous  apprend  ce  que  devient  une  goutte  bien  tracassée.  On  ne  connaît  pas 
toute  la  puissance ,  tonte  l'efficacité  de  l'exercice  en  général.  Voltaire 
écrit  à  un  de  ses  amis  :  «  Vous  vivrez  cent  ans,  parce  que  vous  allez  de 
Paris  à  Launay  et  de  Launay  à  Paris,  sans  soins  et  sans  inquiétudes.  » 
A  l'exercice^  il  faut  joindre  les  frictions  sèches  sur  toute  la  surface  du 
corps  (1)  ;  rien  ne  contribue  davantage  à  soutenir  la  tonicité,  la  vitalité 
de  la  peau ,  à  rendre  plus  active  sa  fonction  spéciale  d'épuration  de 
l'économie. 

Non-seulement  le  régime,  l'exercice,  les  frictions  sèchçs  sont  indis* 
pensables  pour  dompter  Ou  affaiblir  la  goutte,  mais  il  est  encore  d'u- 
tiles précautions  *  à  observer  •  sous  le  rapport  du  système  nerveux.  J'ai 
fait  remarquer  que  les  goutteux  sont,  en  général,  impatients,  irritables, 
quelquefois  -  quihtcux  et  bizarres.  Il  faut  donc  qu'ils  évitent^  autant 
que  possible,  les  émotions  vives,  les  sensations  énergiques,  les  passions 
extrêmes.  On  ne  saurait  croire  combien  le  ^ng-froid ,  la  tranquillité 
d'espritj  hâtent  la  solution  d'une  crise  goutteuse,  et  combien  de  calme 
il  existe  ensuite  dans  l'économie.  Est-il  besoin  de  dire  que  les  plaisirs 
de  Tamour  sont  très*préjudiciables,  soit  parce  qu'ils  ébranlent  forte- 
ment l'organisation ,  soit  par  l'énervation  physique  qui  en  est  l'inévi- 
table suite?  Il  faut  donc  s'en'  abstenir,  dura  lex,  sed  lex.  Les  conten* 
tions  de  l'esprit  sont  également  très-nuisibles.  Il  y  a  quinze  siècles 
environ  que  l'illustre  Arétée  en  a.  fait  la  remarque  :  Longis  médita- 
tionibus  contrahitur  morbus,  Colbert,  à  la  fin  d'un  travail  forcé  de 
cabinet ,  avait  toujours  un  violent  accès  de  goutte.  Beaucoup  de  grands 
ministres,  d'administrateurs  distingués,  de  financiers  célèbres,  en  of- 
frent des  exemples  fréquents.  Au  reste,  ce  besoin  du  repos,  de  l'éloigne- 
ment  des  affaires,  du  tracas  de  l'ambition,  de  l'insupportable  labeur  d'une 
fortune  à  faille,  se  fait  souvent  sentir,  mais  souvent  aussi  très-inutilement. 
On  se  promet  d'y  recourir  quand  le  mal  est  violent  ;  mais  la  rçsolution 
disparaît  en  même  temps  que  la  douleur.  Disons  la  vérité,  on  voudrait 
bien  se  débarrasser  de  sa  goutte,  mais  aussi  garder  sa  place,  ses  hon- 
neurs,  son  pouvoir  ;  malheureusement^  la  solution  d'un  pareil  problème 

(1)  II. est  étonnant  que  dans  cette  foule  d'établissements  thermaux  qu'on 
trouve  à  Paris,  et  dont  quelques-^uns  sont  très-remarquables,  il  n'en  est 
pas  un  seul  où  Ton  puisse  recourir  aux  frictions  sèches,  si  bonnes,  si  utiles^ 
et  dont  les  anciens  faisaient,  avec  raison^  vn  grand  et  salutaire  usage. 
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€st  à  peu  près  impossible.  Ce  n'est  pas  que  l'inaction  intellectaeUe,  pas 
plus  que  celle  du  coq»,  convienne  aux  goutteux  ;  ih  doivent  s'occuper, 
mais  dans  une  mesure  convenable  à  leur  maladie ,  on  présente  ou 
menaçante.  Vivre  gaiement,  librement,  philosophiquement,  sansem> 
barras,  sans  trop  de  soucis,  est  un  spéciGque  presque  infaillible,  bien 
i|ae  ses  effets  ne  soient  pas  aussi  prompts  qu'on  le  voudrait.  On.  doit 
«ncore  se  rappeler  qu'une  vigilance  continuelle  est  un  bon  préservatif 
pour  les  goutteux,  et  qu'une  infinité  de  choses  pourraient  leur  être  on 
très-utiles  ou  très-dangereuses,  selon  l'usage  qu'ils  en  feront.  C'est  un 
principe  que  les  anciens  n'avaient  pas  manqué  d'observer,  j'en  ai  fait 
ailleurs  la  remarque.  Athénée  nous  apprend  qu'on  avait  placé  sur 
le  fronton  d'un  bâtiment  destiné  à  des  bains  publics,  l'inscription  sui- 
vante : 

Balnea,  vina.  Venus  corrnmpunt  corpora  sana  ; 
Corpora  sana  dabunt ,  balneat  mna.  Venus, 

«  Les  bains,  le  vin  et  Vénus  détruisent  les  corps  les  plus  sains  :  les 
I)ains,  le  vin  et  Vénus  donneront  la  santé  aux  corps.  »  Que  les  martyrs 
de  la  goutte  et  tous  ceux  qui  craignent  les  maladies  auxquelles  l'huma- 
nité  est  exposée,  méditent  avec  soin  ces  paroles  ;  elles  ont  un  sens  pro- 
fond que  tout  praticien  instruit  et  expérimenté  comprendra  facilement. 
En  résumé ,  d'après  ce  qui  vient  d'être  dit  en  réponse  à  la  seconde 
question,  nous  pensons  que  la  goutte  n'est  radicalement  curable  qnc 
chez  les  sujets  jeunes  et  lorsqu'elle  a  peu  d'intensité  ;  qu'on  se  flatte 
vainement  de  la  guérir  dans  les  conditions  opposées  ;  que  les  remèdes 
prétendus  antigoutteux  ne  font  qu'aggraver  la  maladie,  déterminer  des 
accidents  formidables,  soit  par  leur  action  irritante  clpcrtuibaljice,  soit 
en  troublant  le  travail  éliminatoire  de  In  nature  ;  enfin,  qu'un  régime 
convenable ,  employé  avec  méthode  et  persévérance,  peut  seul  dimi- 
nuer, calmer  cette  maladie,  sinon  la  guérir  entièrement,  et  que,  sans  ce 
régime,  les  autres  moyens  sont  infiniment  plus  préjudiciables  qu'utiles. 

R.  P. 


DE    LA.   NÉVRALGIE    SCIATIQUE    CHRONIQUE   ET    DE   SON    TRAITEMENT. 

Lorsque  la  névralgie  sciatique  se  présente  sous  une  forme  ilanchc- 
ment  aiguë,  et  qu'on  lui  oppose  à  son  origine  un  tiaitcmcnt  méthodi- 
que, il  est  rare  qu'elle  ne  disparaisse  pas  assez  rapidement  ;  mais  il  n'en 
est  plus  de  même  lorsque  la  maladie  est  passée  à  l'étal  chroni([ue,  soit 
i|u'elle  ait  débuté  sous  une  forme  bénigne,  et  que  les  malades  n'aient 
point  réclamé  à  temps  les  secours  de  l'art,  soit  qu'elle  ait  débuté  sous 
une  forme  plus  sérieuse ,  et  qu'elle  n'ait  point  été  combattue  par  un 
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traitement  suffîsaminent  énergique,  ou  conforme  aux  règles  d*une  pra- 
tique judicieuse  :  dans  ces  deux  cas,  il  arrive  assez  souvent  que  le  mal 
résiste  aux  méthodes  de  traitement  les  plus  variées,  ou  au  moins  (pe 
Ton  n'obtient  qu'une  simple  palliatiou  de  la  douleur ,  celle-ci  se  re- 
produisant incessamment  sous  Tinfluence  des  accidents  inévitables  dé 
la  vie. 

De  guerre  lasse,  il  est  un  certain  Nombre  de  malades  qui,  après  avoir 
épuise  en  vain  toutes  les  ressources  de  la  thérapeutique,  finissent  par 
renoncer  à  tout  traitement,  et  se  résignent,  comme  on  dit  vulgaire** 
ment,  à  vivre  avec  leur  ennemi.  Or,  que  deviennent  ces  malades?  Telle 
est  la  question  que  nous  nous  sommes  posée,  et  que  iious  allons  essayer 
de  résoudre  au  point  de  vue  unique  de  la  pratique,  en  consultant  les 
faits.  La  médecine,  la  grande  médecine,  celle  qui  se  drapant  dans  soii 
infaillibilité,  n'enregistre  que  des  succès,  cette  médecine-là  ne  s'inquiète 
guère  de  ces  faits,  elle  y  met  une  sorte  d'épitaphe  et  passe  outre.  Ce» 
pendant  ces  faits  peuvent  être  étudiés,  doivent  être  étudiés.  Bordeu^, 
Barthès  et  d'autres;  avant  eux,  voulaient  que  les  médecins  interrogeas- 
sent souvent  les  valétudinaires  ;  ils  prétendaient  que  le  praticien  atten- 
tif et  sagace  peut  puiser  là  les  plus  utiles  enseignements.  Nous  sommes 
convaincu  qiie  cVst  là  un  excellent  conseil  ;  et  nous  pouvons  assurer 
que  tout  médecin  qui  le  suivra  en  tirera  profit  et  pour  lui  et  pour  les 
malades.  C'est  en  suivant  nous-même  cette  ligne  de  conduite,  que  nous 
avons  fait,  relativement  au  traitement.de  la  sciatiquc  chronique,  qu^- 
ques  remarques  utiles,  qui  vont  être  le  sujet  de  cette  note. 

Comme  tous  les  médecins,  nous  avons  observé  un  certain  nombre  de 
malades  tourmentes,  depuis  qn  temps  plus  ou  moins  long,  par 
de$  douleurs  fixées  dans  les  membres  inférieurs.  Tantôt  ces  douleurs, 
plutôt  rhumatismales  que  névralgiques  prc^rement  dites,  semblent 
occuper  surtout  les  masses  musculaires,  et  alors  elles  se  lient  souvent  à 
un  lumbago  ;  tantôt  elles  sont  moins  diffuses,  et  dessinent  mieux  le  neiï 
sciatique  et  ses  divisions.  Bien  que  nous  aussi  nous  croyions  que  dans 
une  science  bien  faite  ces  deux  maladies  doivent  être  distinguées,  par 
cela  seul  qu'elles  occupent  un  siège  différent,  nous  pensons  cependant 
qu'au  point  de  vue  pratique,  et  dans  la  limite  où  nous  nous  renfermons 
ici,  ces  deux  ordres  de  faits  peuvent  être  assimilés.  Maintenant,  quand 
on  demande  à  l'art  ce  qu'il  oppose  à  ces  maladies,  il  vous  répond  en 
vous  déroulant  toute  une  nomenclature  de  moyens  spécifiques,  ou  non 
spécifiques  ;  mais  des  guérisons  permanentes,  bien  authentiques,  il  ne 
vous  en  cite  guère  :  luxe  et  indigence.  Pourtant,  il  est  des  malades  qui, 
après  avoir  demandé  à  l'art  une  guérison  qu'ils  n'obtenaient  pas,  ont 
fini  par  guérir  en  renonçant  à  tout  traitement.  Gomment  ces  malades 
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OBt-ib  guéri?  Voilà  la  qnestioii.  Qaand  oo  ooBsidm  U  YÎe  d'une  m»- 
■ière  géaârale  et  afaiInctkNi  £ûte  de  ton  prioâpe,  on  Toit  dairemenl 
qa'eUe  résolte  d'on  eooflit  qui  s'établit  entre  le  monde  eitérieor  et  «i 
Qifuàsmt  donné  ;  or,  dans  cette  série  indéfinie  d'actions  et  de  réac- 
tions continnes,  d'écbançes  et  de  transformations,  on  conçoit  par&ite* 
ment  que  certains  modes  pathol(^ques  s'épuisent  et  disparaissent.  Si  la 
médecine  s'arréfait  là,  elle  constaterait  nn  fait  d'ailleors  snrabondam- 
ment  prouvé ,  savoir,  la  solution  spontanée  d'an  certain  nombre  d'af- 
fisctions.  Mais  die  doit  aller  an  delà  de  ce  fait,  si  elle  veat  être  j^bs 
qn'nn  simple  empirisme,  die  doit  descendre  dans  l'analyse  dn  Ëdt  ;  c'est 
là  ijn'dle  peut  atteindre  jnsqn'à  l'art  lui-même.  Or,  pour  répéter  notre 
question  :  comment  les  malades  dont  nous  parions  gaérissent-ils?  c'est 
là  peut-être  ce  qu'ils  vont  nous  apprendre  eux-mêmes. 

Préjugé  oo  réalité,  beaucoup  de  malades,  tourmenta  par  des  don» 
leurs  à  marche  dironique,  sont  convaincus  que  le  mouvement  exerce 
sur  ces  douleurs  une  influence  favorable  ;  tdie  est  même  dliez  beancoiq» 
kor  conviction  à  cet  égard,  que  les  médecins,  qui  professent  en  géné- 
ral une  doctrine  opposée  sur  ce  point,  ont  grand'peine  à  faire  accepter 
kor  consdl  en  s'efCurçant  de  les  persuader  de  garder  le  repos  ;  main- 
tenant, suivez  les  malades  atteints  de  rhumatisme  musculaire  cbroniqae 
des  membres  inférieurs  ou  de  névralgie  sciatique  de  la  même  forme,  et 
vous  vous  convaincrez,  vous  aussi,  qu'en  effet  la  marche,  la  marche 
même  poussée  jusqu'à  la  fatigue,  exerce  une  influence  vraiment  médica* 
trice  sur  ces  affections.  Voici,  pour  mon  compte,  ce  que  j'ai  observé  : 
quand  nn  malade,  placé  dans  la  condition  dont  il  s'agit,  prend  la  ré- 
aointion  de  se  servir  de  ses  membres,  et  l'exécute ,  le  premier  effet  qu'il 
qprouve,  c'est  certainement  une  augmentation  dans  la  douleur  ;  mais 
s'il  a  un  peu  de  volonté,  un  peu  de  courage,  il  surmonte  ce  premier 
obslade  ;  et  à  mesure  que  la  marche  se  prolonge,  que  la  fatigue  se  pro- 
duit, la  sensibilité  semble  s'agrandir,  la  douleui*  diminue  et  disparaît. 
Si  lé  naïade  n'allait  point  au  delà  de  cette  résistance,  il  n'en  obtien- 
drait qu'on  bénéfice  douteux,  car  le  repos  des  muscles  ramène  la  dou- 
leur, qui  est  même  parfois  plus  vivement  sentie  ;  mais  le  patient,  las 
de  souffrir,  veut  guérir,  et  plein  de  la  conviction  que  l'exercice  des 
muscles  est  nécessaire  à  la  guérison,  il  recommencera  chaque  jour  ses 
promenades,  et  en  effet,  dans  nn  bon  nombre  de  cas,  il  guérira.  U 
nous  serait  facile  de  citer  des  faits  à  l'aj^ui  de  ce  que  nous  venons  de 
dire  ;  mais  comme  ces  faits  n'offriraient  d'ailleurs  aucun  intérêt ,  la 
sjfflptomatologie  étant  ici  des  plus  simples,  nous  nous  contenterons  de 
rapporter  ici  suodoctement  l'observation  suivante  :  J.  D.,  ancien  mi-« 
litaire,  est  dqpMiis  longues  années  tourmenté  par  des  douleurs  ckntna- 
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tûiàts  vagues,  qu'il  attribue  non  sans  raison  à  la  vie  des  camps.  U  y  a 
titHs  ans,  sans  cause  connue,  el  bien  que  ses  douleurs  ordinaires  conti* 
niiassent  à  le  faire  souffrir  à  des  époques  iiTégulikes,  il  fut  pris  d'une 
douleur  qui,  partant  du  grand  trochauttf ,  s'étend  jusqu'au  genou,  oti 
elle  semble. s'éparpiller.  Cette  douleur  ne  s*est  point  développée  bros-^ 
quement  ;  d'abord  sourde,  elle  a  acquis  ensuite  plus  d'intensité,  sans 
jamais  avoir  été  violente.  Le  malade,  homme  dur,  et  non  habitué  k 
coQcber  dans  l'ouate,  comme  il  le  dit,  se  borna  à  frictionner  les  parw 
ties  douloureuses  avec  de  l'eau-de-vie.  La  douleur  se  calma,  s'éteignit, 
mais  revint.  C'est  là  le  début  du  mal  ;  depuis  lors  et  pendant  six  mois 
environ,  la  maladie  parut  et  disparut  alternativement.  Dans  une  der> 
nière  atteinte  enfin,  J.D»,  las  de  soufllrir,  voulut  en  finir,  et  prit  la 
résolution  de  dompter  le  mal  en  se  livrant  à  une  marche  longue  et  ra- 
pide. U  en  résulta  une  diminution  notable  de  la  douleur  pendant  ces 
exercices,  mais  celle-ci  reparut  au  repos;  le  malade,  p^idant  plu* 
sieurs  jours,  s'astreignit  k  cet  exercice,  qu'il  finit  par  pousser  jusqu'à  la 
fatigue j  jusqu'à  la  sueur  ;  le  mal  disparut.  Depuis  deux  ans  environ  que 
cette  atteinte  a  eu  lieu,  J.  D.  a  ressenti  encore  de  loin  en  loin  quelques 
douleurs  ;  mais  il  fait  avorter  la  maladie  en  suivant  la  méthode  qui  lui 
a  si  bien  réussi  tout  d'abord. 

Nous  avons  recherché  dans  les  auteurs  si  cette  méthode  était  indiquée  ; 
nous  avons  été  fort  étonné  de  voir  que  la  plupart  se  taisaient  là-dessns. 
Scudampre  seul,  si  nous  ne  nous  trompons,  en  parle  d'une  manière  ex- 
presse, et  la  recommande  fortement.  Qu'on  nous  permette  de  rapport 
ter  le  cas  très-remarquable  que  nous  trouvons  dans  cet  auteur»  V^oici 
ce  cas,  c'est  le  malade  lui-même  cpi  parle. 

a  Avec  la  plus  grande  difficulté,  je  marchai  nn  demi>mille,  et  la 
douleur  que  je  souffrais  ne  contribua  pas  peu  ,  avec  l'effet  de  l'exer- 
cice, à  déterminer  la  sueur.  Je  revins  à  la  maison  en  nage,  et  me  frot- 
tai, jusqu'à  ce  que  je  fusse  sec ,  devant  le  feo ,  et  me  mis  ao  Ut.  Une 
heure  après,  je  me  levai  et  me  trouvai  très-fatigué  ;  mais  sous  tous  les 
rapports,  je  n'étais  pas  plus  mal.  Quarante -huit  heures  après^  je  répé- 
tai le  même  exercice,  et  je  pus  marcher  un  mille  avec  plus  de  facilité 
que  je  n'avais  pu  marcher  un  demi-mille  le  premier  jour.  Mes  sensa- 
tions générales  étaient  les  mêmes  qu'avant  ;  mais  comme  la  fatigue  di- 
minuait ,  je  pensais  que  je  pourrais  obtenir  un  soulagement  de  mes 
douleurs  de  rhumatisme.  Deux  jours  après,  je  fis  ma  troisième  marche 
comme  avant ,  et  après  j'eus  une  mâlleure  nuit ,  moins  interrompue 
par  la  douleur  qu'aucune  de  celles  que  j'avais  passées  depuis  dix-huit 
mois.  Depuis  ce  moment ,  j'anticipai  ma  guérison  ^  et  je  n'ai  pas  été 
trompé  dans  mon  attente.  Chaque  exercice  de  marche  avait  diminné 
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mes  aouffiranoes,  et  \t  pois  dire  ayec  assaraiice,  qu'après  la  sixième,  je 
fus  aussi  exempt  de  douleurs  que  je  l'ayais  été  tonte  ma  vie  (1).  »  Nous 
ajouterons  qu^ayant  de  recourir  à  cette  méthode,  le  malade  avait  tenté 
une  foule  de  moyens,  et  que  tous  avaient  éclioué  successivement. 

Quant  à  Scudamore ,  qui  rapporte  ce  cas ,  il  avait  été  réellement 
frappé  de  l'inûuence  heureuse  de  cette  méthode,  qui  demande  à  être  ra- 
tionalisée, qu'atteint  lui-même  de  douleurs  dans  les  membres  inférieurs, 
avec  spasmes  et  crampe  ,  il  se  l'appliqua  en  partie  et  s'en  trouva  bien. 

Essayerons-nous  maintenant  de  nous  rendre  tM>mpte  de  reflicacîté 
d'une  pareille  méthode  de  traitement?  Sans  vouloir  nous  engager  dans 
une  discussion  qui  serait  complètement  intempestive,  nous  nous  coa- 
tenterons  de  dire  qu'il  est  extrêmement  probable  que  l'exercice  agit  ici 
en  imprimant  un  plus  haut  degré  d'activité  à  toutes  les  fonctions  de  l'or- 
ganisme, et  surtout  en  ranimant  la  circulation  capillaire,  et  portant  la 
vie  dans  des  tissus  depuis  longtemps  condamnés  au  repos  :  c'est  une 
torrilîcation  directe.  Du  reste,  si  l'on  veut  bien  se  rappeler  que  beau- 
coup d'eaux  minérales,  l'hydrothérapie,  revendiquent  des  succès  sem- 
blables à  ceux  que  nous  venons  de  rapp(n*ter,  on  remarquera  que  l'exer- 
cice musculaire  est  aussi  une  condition  essentielle  de  T efficacité  de  l'une 
et  l'autre  de  ces  méthodes.  D'un  autre  côté,  on  sait  que  M.  Bonnet,  de 
Lyon,  dans  plusieurs  arthropathies,  M.  Lucien  Boyer,  dans  les  ulcères 
atoniques,  les  ulcères  variqueux  des  membres  inférieurs ,  ont  recom- 
mandé l'exercice,  dans  certaines  limites,  comme  une  condition  capitale 
dans  plusieurs  des  méthodes  de  traitement  appliquées  à  ces  maladies. 
Tous  ces  faits ,  bien  que  fort  différents  les  uns  des  autres  dans  leurs 
manifestations  extérieures,  ont  cependant  entre  eux  un  lien  commun, 
qu'il  ne  faut  point  perdre  de  vue ,  quand  on  veut  faire  de  la  pratique 
rationnelle. 

THÉRAPEUTIQUE    CHIRURGICALE. 


REVUE   GÉNÉRALE   DU   TRAITEMENT   DES   FRACTURES. — MÉTHODE 
DE   l'immobilité    PERMANENTE    ET   RELATIVE  (2). 

Si  l'on  a  bien  saisi  les  véritables  indications  des  méthodes  déjà  ex- 
posées pour  le  traitement  des  fractures,  on  a  remarque  que  beaucoup 
de  cas  cliniques  ne  les  comportent  pas.  Indépendamment  de  l'espèce 
et  de  la  forme  de  la  brisure  osseuse,  il  existe  une  foule  de  circonstances 

(t)  Traité  sur  la  nature  et  le  traitement  de  la  goutte  et  du  rhumatisme,  etc., 
par  M.  Charles  Scudamore,  page  650. 
{%)  Voir  les  livraisons  de  février,  page  130,  et  du  30  avril;  page  333; 
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qui  entrent  dans  le  problème  pathologique,  et  dont  le  praticien  doit 
tenir  grand  compte.  Une  des  remarques  importantes  sur  lesquelles  les 
hommes  de  l'art  se  sont  surtout  appesantis  de  nos  jours,  c'est  la  gra- 
vite des  fractures  suivant  les  âges.  L'expérience  a  malheureusement 
montré  combien  sont  dangereuses  les  lésions  de  cette  nature  chez  les 
vieillards.  Une  des  conditions  les  plus  générales  de  la  santé,  c'est  l'exer- 
cice de  nos  fonctions.  Toujours  simple  d^ins  ses  causes  ,  mais  diverse 
dans  ses  effets  ,  la  nature  a  voulu  que  les  organes  et  leurs  fonctions 
fussent  en  œuvre  fréquemment  pour  leur  conservation  et  l'intégrité  de 
leur  énergie.  L'un  de  nos  actes  physiologiques  vient-il  a  être  suspendu 
pendant  un  certain  temps,  son  activité,  son  organisation  s'affaiblissent, 
se  vicient,  sont  menacés  d'être  annihilés.  La  vie  générale  du  corps 
humain  est  soumise  à  cette  loi  comme  la  vie  particulière  de  nos  instru- 
ments fonctionnels.  Que  l'on  remarque  l'état  d'un  adulte  condamné  à 
l'immobilité  pendant  quelques  jours  seulement ,  et  l'on  verra  combien 
l'exercice  de  nos  fonctions  est  nécessaire  à  la  vie  et  à  la  santé. 

Un  des  plus  graves  inconvénients  attachés  au  traitement  ordinaire 
des  fractures  est  dans  le  séjour  prolongé  au  lit  ;  les  vieillards  surtout 
en  éprouvent  une  atteinte  profonde.  Par  l'effet  seul  de  leur  âge,  l'ac- 
tif ité  vitale  se  trouve  singulièrement  diminuée  chez  eux  ;  la  transpi- 
ration est  très-faible ,  l'action  musculaire  bientôt  fatiguée,  les  digestions 
pénibles,  la  nutrition  laborieuse  ;  enfin  toutes  les  fonctions  organiques 
tendent  à  s'éteindre.  A  cette  époque  de  la  vie,  l'exercice  devient  un 
besoin.  Aussi,  lorsqu'une  fi*acture  oblige  le  vieillard  à  garder  le  décu- 
bitus durant  un  ou  plusieui*s  mois,  on  ne  tarde  pas  à  remarquer  chez  lui 
la  décoloration  de  la  peau ,  Palfaiblisscment  des  traits  et  de  l'expression 
du  visage,  la  diminution  de  la  chaleur,  du  pouls  et  de  la  force  muscu- 
laire ;  les  digestions  sont  très-pénibles,  imparfaites ,  facilement  trou- 
blées et  souvent  accompagnées  de  diarrhées.  Tous  les  actes  de  l'orga- 
nisme expriment  la  même  adynamie,  et  le  cal  est  fréquemment 
fibreux  ou  incomplet.  Sous  Pinfluence  de  cet  affaiblissement  progressif, 
'  la  vie  est  menacée,  et  trop  de  fois  l'individu  succombe  par  la  seule 
suspension  des  fonctions  générales  de  l'économie.  De  pareils  résultats 
se  montrent ,  quelle  que  soit  l'espèce  de  fracture  et  sa  position  sur  le 
squelette,  pourvu  que  le  malade  soit  contraint  de  s'aliter  pendant  long- 
temps. 

Quoique  jouissant  d'une  énergie  vitale  considérable,  le  jeune  homme 
•  et  l'adulte  ne  restent  pas  indifférents  à  l'influence  fâcheuse  du  décubi- 
tus prolongé.  Indépendamment  du  régime  moins  restaurant  qu'ils  su- 
bissent, ils  éprouvent  une  diminution  notable  des  forces  et  des  fonc- 
'  lions  diverses  ;  et  la  convalescence  nous  le  mootfe  tous  les  jours.  Parmi 


la'hMBdDCi  jeooes,  ilencst^pii,  parla  faifakKepraftKre  drkar cas- 
iliUidiMi,  par  leur  teaipcraBieDl  iynpbati^ae,  knr  dbapositioa  senià 
JcMc,  leurs  liafaîtoda  de  UsLwûi  aécaniqBe,  mçoîtcbI  obc  atteiaie  pro- 
lÎHMle  du  séJMir  prolongé  aa  Ut.  A  cette  cause  générale,  Beos  paraissent 
f€  rattacher  la  leotenr  de  la  forroatioii  du  cad  et  aoa  état  d'mpcrlSBC- 
ti0o  en  pluftieiirs  cas,  oo  même  rahsenœ  de  cicatrice  oaseive,  nolée  par 
Diiftemey,  Mantcggia,  Serre,  Bialgaigne,  ekc^  La  réonioa  des  mal»- 
dndaiu  les  hôpitaux  est  une  nouvelle  condition  ^ni  rend  le  trai- 
iencDt  prolonge  des  (raclures  parfois  entooré  de  dangers.  La  viciation 
de  Tair  des  salles  d'hôpilal  est  nn  résnltat  inévitable  et  seulement  pal^ 
lié  par  les  soins  minotieaz  avec  lesqnds  ces  établisseÉnents  «Mit  aain- 
tenant  adiuinisirés.  L^action  d'une  pareiUe^atmesphèreooiitribQe  k  VaS- 
fââiiisscDient  des  malades,  d'ailleurs  exposés  aux  inflaences  épidémi- 
qocs.  Aux  conditions  an  niliea  des<|uelles  les  siijeU  se  tro«T«nt  akis 
placés,  il  Cant  ordinaireBeat  rapporter  les  diarrhées,  les  érjjoipèles,  les 
pneumonies  et  d'autres  maladies  dont  aont  parfois  atteints  les  ma- 
lades oMigés  de  rester  plusieurs  mois  dans  les  hôpitaux. 

U  est  encore  d'antres  cas  pathologiqocs  «pii  demandent  l'applicatioii 
d'autres  méthodes  que  celles  dont  nous  avons  déjà  parlé  toiidianC  ks 
fractures^  Lorsque,  forcés  de  se  déplacer,  les  corps  d'armée  font  de 
longues  courses  à  travers  des  terrains  plus  <»u  «oins  aoeidentés,  ils  traî- 
nent après  eux  leurs  blessés,  parmi  lesquels  les  fractures  sont  ordinaire- 
ment nombreuses.  Malgré  les  divei^  moyens  de  traufijpori  imaginés  par 
Percy,  Larrey  cl  nos  chirurgiens  de  l'armée  d'Alnque ,  les  malades 
sont  soumis  à  des  cabots  li^uents,  qui  déterminent  le  iixHlenKiit  et  h 
déplacement  des  fragments,  l'irritation  etia  déchirure  des  parties  mel^ 
les.  De  là,  rinflainmation,  les  hémonrhagies^  les  soubresauts^  dont  les 
membres  blessés  deviennent  souvent  ie  siège  ;  de  là,  la  iievre  et  le  dé^ 
ire  nerveux  qui  en  sont  la  suite  ;  de  là  enûn,  les  «ocideuls  niort^  et 
la  nécessité  si  fréquente  de  l'amputation  en  pareilles  circonstances. 

Privé  de  sa  raison,  l'homme  ne  saurait  se  soumetti«  à  l'ammobiàilé 
néoessai  1%  à  la  consolidation  des  fractures;  l'aliéné,  atteint  d'une  bri^ 
sure  à  l'on  de  ses  membres,  ne  garde  point  dans  soa  lit  le  calme  et  la 
tranquillité  nécessaires  à  la  curation  régulière  ;  il  agite  tout  son  corps  : 
il  faut  donc  mettre  au  moins  ks  fragments  dans  un  contact  permanent 
durant  le  temps  ordinaire  pour  la  formation  du  cal,  et  permettre  «u 
reste  du  corps  les  mouvements  que  l'on  ne  peut  en^>edier.  En  pareib 
«Bts,  on  lent  que  ks  mélhodes  de  la  contention  simpk  ou  de«  IrectkMis 
continues  ne  sauraient  convenir» 

Dans  certaines  circonstances,  ks  besoins  des  îadividns  af^pactenant 
à  «ne  famâk  pauvre  knr  rendent  k  définit  4k  toule  oooi^patic»  ibrt 
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prqndiciabk.  Iksoqt  povtés  à  se  Uyrev  à  im  travail  qui,  bien  i^elsger^ 
aUég0  leuv  f0sitioii  «alheurense*  SoinreBl  éloignés  des  centres  de  p#- 
pulation  où  les  bopitaiiiL  peuvent  leur  venir  en  aide,  ces  mabdtossont 
contraints  à  ae  seirvir  inparÊàement  de  lears  memlnres  ;  et  de  là  htm 
des  consolidations  vicieuses  ep^Ton  doit  prévenir  par  une  méthode 
thérapeutique  favoraUe  à.  de  telles  indications.  Parmi  ks  antres  «as 
qû  nous  paraissent  se  causer  encore  dans  ^  la  même  eatégone^  nons 
noua  contenterons  de  signaler  certaines  pseudarthroses.  auxqudèes  Fim-^ 
mobilité  prolongée  des:  fragments  est  applicable» 

Les  divers  genres  de  faits  cliniques  que.  nous  venons  de  s^akr 
comportent  Femploi  de  la  méthode  que  nous  appelons  immobilité  per^ 
manente  et  relative.  ^  s'agit,  en  efïet,  de  maintenir  les  firagmenls 
dans  un  contact  sufUsamment  prolongé,  tandis  que  les  membres  sains 
et  tout,  le  reste  dii  corps  peuvent  permettre  des  actes  ninitipliés.  Bien 
plus,  it  faut  €|ue  la  contentt<m  des  parties  osseuses  et  rimmobilisatâMk 
du  Bienbre  blessé  soient  telles,  que  œlui-d  puisse  servir  à  certains  de 
ses  usages  ordinaires.  Ainsi  les  os  de  la  jambe  ou  du  pied  étant  divisés, 
le  sujet  pourra  marcher  et  se  soutenir  sur  cette  partie ,  avec  prudence 
il  est  vrai ,  ei  avec  certaines  précautions  dictées  par  le  bon  sen$.  De 
même  pour  ks  membres  supérieurs,  l'huniérus,  les  os  de  Favant-bras 
se  trouvant  fracturés,  Le.  malade  pourra  se  servir  en  partie  de  la  main^ 
et  «a  outre  quitter  le  lit  et  vaquer  à  beaucoup  d'occupations  journalières. 
On  aent  combien  est  précieuse  cette  immobilisaîKion  des  membres  fi*ae-* 
turés  diez  le  nililaire  en  campagne,  chez  ks  hommes  adonnés  amx. 
tcai^ux  des  chim^ps,  chez. les  vieillards,<,ks  p«d:sonnes  iaiblcs,  et  tontes 
celles  pour  qui  le  séjour  du  lit  a  été  déjà  démontre  si  défavorable» 

Telles  sont  les  indications  queFcin  remplit  à  la  laveur  des  moyens 
ou  appareils  inamovibles  et  anwvù-inamovible».  Appliqués  suivant 
les  règles  générales  énoncées  au  commencement  de  cette  revue  dî- 
niqtte,  ces  bandages  »iferment  la  partie  lésée  dans  vne  espèce  d'ciw 
hientk  s(didifiéy  qui  kime  des  os  brisés,  des  muscles  et  de  toutes  les 
parties  molles,  un  tout  susceptibk  de  se  déplacer  en  masse,  mais  non  iso- 
lément pour  ehacime  des.  portions  dont  il  se  compose.  Ainsi  nousavaiis 
traité  et  vu  traiter  avec  avantage  des  personnes  atteinte&de  &acHire»à  k 
jambe,  qui  ont  pu  se  livrer  à  itnc  marche  prudente  et  modérée,  e^s'air- 
dant  d^unesimpfe  béquiUe* 

Les  moyens  propres  à  atteindre  le  bat  de  la  méthode  de  l'immobilité 
permanente  et  rdUtive  sont  fort  nombrenu  ;  il  est  important  au%  prati- 
ciens dfen  connaître  nn  bon  nombre,  ou  plutôt  de  savoir  qu'ils  peaveMt 
être  facilement  remplacés  par  bien  des  ressoisrees  communes  que  tonte» 
les  kcalitéspeavent  fournit  aisément  :  Tétoopade  avec  k  blanc  d'flevi^ 
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que  Mbscati  fit  connaître  à  rAcadénrie  de  dûnnrgie  ;  Fappaireil  de  Lar^ 
rey,  composé  de  plusieurs  appareils  de  Scnltet,  imbibés  d'an  mélange 
d'acétate  de  plomb,  d^alcool  camphré  et  de  Uancs  d'œofi  battus  dans  de 
l'ean;  l'amidon  seul,  dont  M.  Seutin  se  sert  pou*  solidifier  les  couches 
de  linge  dont  il  entoure  le  membre  firactoré  ^  l'amidon  et  le  plâtre,  avec 
lesquels  M.  Lafarge  parvient  plus  pitmiptement  an  même  résultat,  sont 
des  appareils  déjà  fort  connus  ;  nous  mentionnerons  encore  l'emploi  do 
plâtre  seul,  préconisé  par  Dieflenbach  ;  la  dextrine,  mise  en  usage  à 
l'Hôtel-Dieu  et  à  la  Charité,  par  MM.  Blandin  et  Velpean ,  la  simple 
pâte  de  froment,  la  terre  glaise,  le  papier  goudronné,  le  mélange  de 
diaux  et  de  blancs  d'œufs;  enfin,  toutes  les  sul)stances  capables  de  se 
solidifier  et  de  faire  adhérer  les  diverses  pièces  de  linge  dont  un  bandage 
est  composé. 

Les  praticiens  doivent  être  prévenus  que  ces  différentes  matières  so-> 
lidifiables  ne  procurent  pas  un  eCTet  également  rapide  ;  nos  recherches 
nons  ont  appris  que  l'association  du  blanc  d'œuf  et  de  la  chaux  délitée 
est  le  moyen  le  plus  puissant  sous  ce  rapport.  Nos  essais  comparatifs 
nous  ont  montre  Tordre  suivant  quant  aux  principaux  appareils  inamo- 
viUes  :  le  plâtre,  la  chaux  et  le  plâtre,  la  pâte  de  firoment  etle  plâtre, 
le  plâtre  et  l'amidon,  la  terre  glaise,  l'amidon,  la  pâte  de  froment,  l'é- 
toupade  de  Larrcy.  Une  antre  remarque,  non  moins  importante,  c*est 
({ue  les  couches  profondes  de  ces  appareils  sont  encore  molles ,  lorsque 
les  couches  extéiieures  ont  acquis  la  plus  grande  résistance.  Aussi,  bien 
que  quelques  heures  suffisent,  en  apparence,  aux  premiers  de  ces  ban* 
dages,  pour  devenir  solides,  il  faut  maintenir  le  membre  ainsi  enve- 
loppé dans  l'immobilité,  pendant  un  jour  au  moins. 

La  pratique  civile  doit  souvent  tenir  compte  des  dépenses  nécessi- 
tées pour  la  confection  des  bandages  à  fracture  ;  ce  qui  n'est  pas  anssr 
important  dans  les  hôpitaux.  11  est  des  appareils  inamovibles  on  amo- 
vo-inamovibles,  qui,  à  part  les  pièces  de  linge,  nous  ont  coûté 
30  centimes  seulement  :  tel  est  celui  de  Moscati.  L'appareil  en  pâte  de 
froment  occasionna  une  dépense  de  15  centimes,  tandis  que  l'éton- 
pade  de  Larrey,  et  surtout  l'emploi  du  dextriné  coûta  près  de  2  fr. 
Gomme  ces  diflcrentes  variétés  d'appareils  inamovibles  sont  suscepti- 
bles de  remplir  le  même  objet,  le  praticien  des  campagnes,  surtout, 
devra  tenir  compte  des  considérations  que  nous  émettons  ici,  suivant 
Jes  lieux  et  l'aisance  de  ses  malades. 

Ainsi  que  nous  l'avons  précédemment  signalé,  comme  il  n'est  pas 
utile  de  placer  les  appareils  définitifs  pour  les  firactures,  avant  l'époque 
où  l'organisation  du  cal  commence,  il  faut  employer  les  bandages  ina* 
movibles  aussi  tard  que  possible,  et  d'après  les  remarques  clinique? 
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déjà  établies.  On  évite  ainsi  les  inconvénients  de  ramaigrissement  des 
membres  comprimés  par  ces  appareils,  et  l'on  n'est  pas  obligé  ordi* . 
nairement  de  les  renouveler  pendant  Torganisation  de  la  cicatrice  os- 
seuse. Toutefois,  le  clinicien  doit  surveiller  attentivement  les  impres- 
sions éprouvées  par  les  malades  auxquels  on  vient  d'appliquer  ces 
sortes  de  moyens  contentiù.  Si  des  souffrances  locales  se  font  ressentir 
d'une  manière  presque  continue  et  sur  les  mêmes  points  limités,  il 
convient  di  ouvrir  l'appareil,  d'examiner  l'état  des  parties  où  les 
douleurs  se  font  sentir,  et  de  réappliquer  le  même  appareil  con- 
venablement, et  à  la  faveur  de  nouvelles  couciies  de  linge  sura- 
joutées. 

La  plupart  des  fractures  des  membres  se  prêtent  à  l'emploi  de  la  mé- 
tbode  et  des  moyens  dont  nous  parlons.  La  clavicule  est-elle  divisée  à 
l'un  des  points  de  sa  diaphyse,  on  peut  imiter  la  conduite  des  profes- 
seurs Velpeau  et  Blandin,  en  entourant  le  thorax  et  le  membre  lésé 
d'un  appareil  composé  de  couches  de  bandes  disposées  suivant  les  inn 
dications  particulières,  et  imbibées  de  l'une  des  substances  solidifiantes. 
Moscati  a  prouvé  depuis  longtemps  que  l'on  peut  obtenir  d'heureux 
résultats  de  la  même  méthode  et  des  mêmes  appareils,  quand  il  s'agit 
d'une  fracture  du  col  de  l'humérus.  Les  brisures  de  la  diaphyse  de  ce 
dernier  os  sont  fréquemment  traitées  ainsi  avec  non  moins  d'avantage,' 
L'expérience  et  la  pratique  des  hôpitaux  prouvent  tous  les  jours  ;qne  les 
fractures  des  os  de  l'avant-bras  peuvent  être  soumises  avec  succès  aux 
mêmes  ressources  chirurgicales  ;  il  sufHt  alors  de  placer  d'abord 
sur  les  deux  faces  de  l'avant -bras  les  compresses  graduées,  employées; 
depuis  J.-L.  Petit.  Les  appareils  inamovibles  sont  encore  mis  en  usage 
pour  la  division  de  l'extrémité  inférieure  du  radius.  On  sait  que  bien 
des  moyens  ont  été  préconisés  à  ce  sujet  par  Dupuytren,  MM.  Goy- 
rand  (d'Aix),  Diday,  etc.  ;  le  professeur  Velpeau  démontre  dans  son 
service  et  dans  ses  cliniques  que  les  appareils  solidifîablcs  sont  les  pins 
propres  à  prévenir  la  difformité  et  la  gêne  des  mouvements  dont 
Tavant-bras  est  menacé  à  la  suite  d'une  semblable  lésion  tranma- 
tique. 

En  nous  occupant  des  méthodes  de  la  contention  simple  et  des  trai- 
tions continues,  nous  avons  dit  l'impuissance  des  ressources  chirurgica- 
les contre  les  fractures  du  col  du  fémur  ;  la  méthode  de  l'immobihté 
permanente  et  relative  ne  nous  a  pas  donné  de  meilleurs  résultats  ;  les- 
appareils  inamovibles  n'ont  donc  pas  une  grande  valeur  en  pareil  cas.  • 
Il  n'en  est  pas  de  même  pour  la  solution  de  continuité  du  corps  da- 
même  os  ;  toute&>is,  si  la  contention  permanente  est  assez  facile,  à  la 
faveur  de  tels  bandages,  elle  ne  permet  pas  an  malade  de  se  livrer  à  1» 
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marche,  ni  même  de  se  soutenir  sur  le  membre  brise  ;  mais  du  mmns 
elle  permet  de  transporter  le  sujet  hors  de  son  lit,  et  de  lui  épargner  les 
înconTénients  du  séjour  prolongé  dans  le  décubitus  et  dans  une  immo- 
bilité absolue.  Les  fractures  de  la  rotule  nous  ont  rarement  présenté  un 
eflet  avantageux  de  Tapplication  des  bandages  inamovibles,  surtout 
quand  la  division  osseuse  est  transversale,  et  avec  un  grand  écartcment 
des  fragments.  La  jambe  est,  au  contraire,  favorablement  dbposée  par 
Femploi  des  mêmes  moyens  tbcrapeutiques  ;  quand  l'un  des  os  de  cette 
portion  du  membre  abdominal  est  seul  rompu,  Tautre  forme  attelTe , 
supporte  en  paitie  le  poids  du  corps,  ajoute  à  la  contention  perma- 
ncnle  opérée  par  le  bandage.  D'après  ce  que  nous  avons  maintes  f(Ms 
observé,  on  peut,  dès  que  le  bandage  est  solidifié,  permettre  aux  ma- 
lades de  quitter  le  lit,  de  se  servir  modérément  du  membre  fractnré,  en 
s'ïidant  d^une  simple  canne,  et  en  restant  peu  de  temps  debout.  Ce 
(|Qe  nous  avons  dit  des  fractures  de  l'extrémité  inférieure  du  radias  est 
;<pplicable  à  celles  de  la  portion  malléolaire  du  péroné. 


QUELQUES  CONSmÉRATIONS  SUR  LE  PHIMOSIft  ET  SON  XHArrEHEHX. 

Tout  le  monde  sait  ce  que  Ton  entend  par  phiinosis  ;  maïs,  œ  i|ii'il 
e^  surtout  important  de  bien  dbtinguer,  ce  sont  les  cîrcQiiftafloes  di- 
verses qui  raccompagnent  et  qui,  en  fiûaant  varier  sa  natnre  et  sa 
constitution,  fournissent  des  indications  thérapeutiques  dîfKrtBtes. 
Aiaeij  le  phimosis  est  congénital  ou  accidentel.  Dans  le  pnnier  cas,  il 
peut  arriver  qne  l'ouverture  du  prépuce  soit  tellement  rétréde,  ^'elle 
nt  poisse  livrer  passage  aux  urines  qui  ne  coulent  que  goutte  à  goutte  ; 
d'awtrefiNs,  cette  ouverture,  assex  large  pour  permettre  une  issae  &- 
cileaaliquideariiiairrne  permet  pas  de  découvrir  le  gUnd^qw^queibis 
enfin,  ob  voit  le  phimosis  se  femer  spontanément  chex  les  vieillards  qui 
ont  un  grand  embonpoint ,  alors  que  W  gland  et  les  corps  m^<jneui. 
QBsaent  de  se  développer  sous  l'influence  du  érections  rendkws  i 
Ues  par  l'extinction  des  £Kultés  viriles.  Or,  dans  ces  diflRSrentefr 
stances,  une  opération  est-elle  nécessaire  ?  Il  ne  peut  y  avoir,  à  cet 
égard,  le  moindre  doute^  lorsque  le  prépuce  forme  un  obstade  réel  à 
la  sortie  de  l'urine  ;  mais,  lorsque  cet  obstacle  n'existe  pas^  k  question 
eitpkiadiflKGikàrésoudie,etlapffeave,  c'estqu'ily  adesindindnsqnî 
oonservent  toute  leur  vie  ce  vice  de  confMrmation ,.  et  cela,  sana  qn'il 
leur  subvienne  aocun  accident  sériei«>  Cependant^  si  iVw  «■M'qne  qne, 
ckex  les  enfiints,  coHuneckcE  les  adultes,  cette  disposition  penBetrnc- 
enmulation,  entre  le  prépnce  et  le  f^md,  de  la  matière  sébacée,  qni 
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fois  même  d'inflammatioo  suppurative  ;  si,  pour  les  adultes  en  parti- 
culier, on  réfléchit  que  cette  disposition  rend  le  coït  douloureux,  par 
suite  des  tiraillements  inévitables,  tiraillements  qui,  dans  certaines  cir- 
constances, donnent  lieu  à  des  petites  éraillures,  lesquelles,  à  leur  tour, 
peuvent  devenir  l'origine  d'ulcérations  spécifiques  graves^  et  quelquefois 
même  de  dégénérescence  carcinomateuse  ;  si,  enfin,  on  se  rappelle  que 
cette  dégénérescence  cancéreuse  est  plus  fréquente  chez  les  vieillards  ; 
que,  dans  ce  dernier  cas,  elle  se  développe  sous  l'influence  de  la  cause 
la  plus  légèi^e,  on  se  convaincra  que  si  l'opération  du  phimosis  n'est 
pas  toujours  indispensable,  elle  est  au  moins,  dans  beaucoup  de  casj^ 
utile  et  avantageuse. 

Le  phimosis  accidentel  peut  se  développer  sous  l'influence  de  difle* 
rentes  causes.  Sans  entrer  dans  les  détails  de  son  étiologie  et  de  sa 
^mptomatologie,  ce  que  je  tiens  seulement  à  constater  ici,  c'est  que 
l'opération  n'est  pas  toujours  indiquée  comme  dans  le  cas  précédent, 
soit  parce  que,  les  chancres  n'étant  pas  encore  cicatrisés,  la  plaie  résul- 
tant de  l'opération  pourrait  prendre  le  même  caractère  ^écifiqne,  soit 
parce  que  le  phimosis  n'est  qu'un  état  passager  résultant  de  la  tumé- 
faction inflammatoire  du  gland.  Il  n'en  est  pas  de  même  lorsque  le 
prépuce  est  le  siège  d'indurations,  et  a  perdu  toute  espèce  d'extensibi- 
lité ;  alors  l'opération  est  non-seulement  indiquée,  mais  elle  est  indis- 
pensable si  l'on  veut  éviter  des  accidents  beaucoup  plus  graves^  des 
dégénérescences  cancéreuses,  auxquelles  ces  ulcérations  servent  le  plus 
souvent  de  cause  et  d'origine  ;  alors  la  simple  incision  ne  ^iuflit  plus, 
il  tant  avoir  recours  à  la  circoncision. 

Les  indications  thérapeutiques  ^tant  posées,  nous  allons  passer  en 
revue  les  dififérents  procédés  opératoires  proposés»  soit  pour  pratiquer 
le  simple  débridement,  soit  pour  pratiquer  l'ablation  de  la  portion 
exubérante  du  prépuce. 

L'incision  convient  surtout  lorsque  le  phimosis  est  congénial  ^  dans 
tous  les  cas,  en  un  mot,  où  il  suflit  d'opérer  un  débridement;  seule- 
ment il  y  a  plusieurs  manières  de  la  pratiquer. 

Le  plus  ancien  procédé  est  celui  de  Celse,  qui  l'a  décrit  de  la  ma- 
nière suivante  :  «  Si  le  gland,  dit-il^  est  tellement  recouvert  qu'on  ne 
«  puisse  plus  le  mettre  à  nu,  il  faut  chercher  à  le  découvrir,  et  voici 
m  le  procédé  qu'on  emploie  :  on  fait,  au-dessous  du  prépuce,  a  partir 
«  du  bord  libi*e  du  frein,  une  incision  longitudinale,  qui  a  pour  efKet 
«  de  relâcher  les  téguments  qui  sont  en  dessus,  et  de  permettre,  par 
«  conséquent,  de  les  abaisser.  Si,  par  suite  du  resserrement  du  pré^ 
«  puce  ou  de  la  dureté  qu'il  présente,  cette  incbion  est  insuiEsante,  on 
€  enlève  immédiatement  un  lambeau  tiiangulaire  dont  le  sommet  vé^ 
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pond  aa  frein  et  la  base  à  rextrémité  libre  du  prépuce.  »  (Lir.  YII, 
chap.  xxn.) 

Ce  n'est  pas  sans  raison  que  nous  avons  dté  textuellement  le  pas- 
sage de  Cclse  ;  on  pourra  se  convaincre  en  le*  lisant  que  le  procédé  at* 
tribué  à  M.  Jules  Gloquct  ne  diflere  en  rien  de  celui  de  Gelse.  C'est,  à 
notre  avis,  le  plus  simple  et  le  plus  rationnel  ;  il  est  incontestablement 
préférable  à  celui  qui  est  mis  en  usage  par  plusieurs  chirurgiens  moder- 
nes, et  qui  consiste  à  pratiquer  l'incision  à  la  partie  supérieure  du  pré- 
puce. Dans  ce  cas,  en  effet,  on  a  l'inconvénient  gi*ave  de  produire  une 
Téritable  difformité,  le  prépuce  retombant  de  cbaque  côté  du  gland 
en  forme  d'oreilles  de  chien  ;  en  outre,  il  devient  beaucoup  plus  dif- 
ficile d'attaquer  le  frein  qui  se  trouve  souvent  trop  court. 

Se  fondant  sur  la  structure  anatomique  des  parties ,  et  ayant  remar- 
qué que  dans  le  parapbimosis  la  constriction  était  plutôt  produite  par  la 
membrane  muqueuse  que  par  la  peau  qui  jouit  dans  cette  région  d'une 
extensibililé  très-grande,  M.  Cullerier  a  été  conduit  à  borner  son  inci- 
sion à  la  membrane  muqueuse. 

M.  G)ster  a  proposé  une  espèce  de  débridement  multiple  consistant 
en  trois  incisions  peu  profondes  sur  le  bord  libre  du  prépuce.  Ce  pro- 
cédé a  été  modifié  par  M.  Malapert ,  qui  se  contente  de  deux  incisions 
au  prépuce,  réservant  la  troisième  pour  coupor  le  filet. 

Enfin,  dans  ces  dernières  années ,  un  chirurgien  anglais,  M.  Haw- 
kins,  a  modifié  le  procédé  de  Celsc ,  ou  mieux,  pour  être  plus  exact , 
nous  dirons  qu'il  l'a  complété  d'une  manière  avantageuse,  en  y  ajou- 
tant la  suture  entrecoupée  destinée  à  réunir  la  muqueuse  et  la  peau. 
C'est  ce  procédé  ingénieux  que  M.  Jobert  a  adopté  et  que  nous  recom- 
mandons, car  les  résultats  sont  venus  confirmer  la  supériorité  de  ce 
mode  opératoire.  Voici  comment  opère  l'habile  chirurgien  de  l'hôpital 
Saint-Louis. 

Après  avoir  fait  relever  la  verge,  et  repousser  le  prépuce  en  arrière 
autant  que  possible,  il  introduit  entre  le  prépuce  et  le  gland,  à  la  par- 
tie inférieure  de  cet  organe  et  sur  les  côtés  du  frein,  une  des  branches 
d'une  paire  de  ciseaux,  l'autre  branche  restant  en  dehors  du  prépuce, 
qui,  de  cette  manière,  se  trouve  compris  dans  l'écartement  des  deux 
branches.  Cela  fait,  il  coupe  d'un  coup  de  ciseaux  toutes  les  parties  com- 
prises dans  cet  écartement  ;  puis,  au  moyen  d'un  second  coup,  il  fait  la 
section  du  frein  E.  Immédiatement  on  voit  les  deux  lèvres  s'écarter 
l'une  de  l'autre,  de  manière  à  représenter  un  Y  ou  un  angle  ouvert  en 
bas  et  dont  le  sommet  correspond  à  la  base  du  gland.  Ainsi  qu'on  le  voit 
sur  la  figure  ci-jointe,  chaque  lèvre  considérée  en  particulier  offre  ceci  de 
remarquable,  que  la  partie  moyenne  se  déprimant,  elle  forme  une  espèce 
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de  gouttière  dont  les  denx  bords,  l'un  constitué  par  la  membrane 

muqueuse,  l'autre  par  la  pean, 
tendent  à  se  rapprocher  et  k  se 
mettre  en  contact.  M.  Jobert  les 
réunit  au  moyen  d'un  nombre  suf- 
fisant de  points  de  suture  entre- 
coupée G.  A  l'instant  même,  tout 
écoulement  de  sang  cesse,  et  dès 
le  lendemain,  la  réunion  par  pre- 
mière intention  est  opérée.  Ce- 
pendant, en  général,  M.  Jobert  ne 
coupe  les  fils  que  le  surlende- 
main. Quelques  jours  suffisent 
pour  que  le  malade  soit  complè- 
tement guéri. 
j*  G)mme  on  le  yoit^  rien  n'est  plus 

simple  que  ce  procédé  qui,  plus 
prompt  et  par  conséquent  moiu» 
douloureux  que  l'cxcbioh  ou  la  cir- 
concision ,  offire  de  plus  l'avantage  précieux  de  fournir  une  guérison 
beaucoup  plus  rapide,  exempte  en  général  de  tonte  espèce  de  suppura- 
tion. Je  sais  très-bien  qu'il  ne  saurait  convenir  dans  tous  les  cas,  que  la 
nature  et  l'étendue  de  l'altération  dont  le  prépuce  est  atteint,  peut  for- 
cer le  chirurgien  à  en  sacrifier  une  partie  plus  ou  moins  considérable  ; 
mais  alors  il  est  toujours  bon  de  réserver  cette  excision  à  ces  cas  excep- 
tionnels. Telle  n'est  cependant  pas  l'opinion  de  tous  les  chirurgiens,  et 
M.  Vidal  (de  Cassis),  qui  croit  à  tort  avoir  le  premier  appliqué  la  su- 
ture à  l'opération  du  phimosis,  préfère  la  circoncision  à  l'incision  ou  à 
l'excision.  Nous  avouerons  franchement  que  nous  n'en  avons  pas  parfai- 
tement apprécié  les  moti&,  d'autant  plus  que  si  dans  l'état  normal 
l'ouverture  du  prépuce  doit  permettre  le  passage  facile  du  gland,  il  n'est 
pas  entièrement  physiologique  que  cet  organe  soit  toujours  à  découvert. 
C'est  à  cette  indication  physiologique  que  le  procédé  employé  pai* 
M.  Jobert  nous  paraît  satisfaire,  aussi  lui  accordons-nous  la  préfé- 
rence, toutes  les  fois  qu'aucune  circonstance  pathdogique  ne  vient  le 
contre-indiquer. 

Quoi  qu'il  en  soit,  nous  rendons  hommage  aux  procédés  ingénieux  de 

circoncision  imaginés  par  M.  Vidal  ;  ils  nous  paraissent  d'autant  plus 

utiles,  qu^après  Tablation  du  prépuce,  M.  Vidal,  comme  M.  Jobert, 

réunit  par  de  points  des  suture  entrecoupée  la  muqueuse  avec  la  peau. 

C'est  en  cela  surtout  que  nous  les  croyons  supérieurs  à  celui  de 
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lisfrânc,  Ic^ael  se  tronye  décrit  par  GuilleiiieaQ,  ainsi  qu'à  eebi  de 
M.  Kicord,  qui,  depuis  longtemps  déjà,  ne  met  plus  en  pratique  que 
le  procédé  de  M.  Vidal.  Ce  chirurgien  décrit  deux  procédés  ;  la  difTé- 
rence  qni  existe  entre  eux  nous  semble  peu  importante  :  dans  le  pre- 
mier, les  fils  passent  transversalement  au-dessus  du  gland  ;  dans  le 
second,  c'est  un  seul  fil  assez  long,  qui  décrit  une  spirale  antonir  de  la 
base  du  prépuce.  Quant  au  résultat,  il  est  identiquement  le  même,  et 
présente,  je  le  répèle,  Tinconvénient  gi^ave  de  sacrifier  quelquefois  inu- 
tilement un  organe  qu'il  n'est  pas  toujours  sans  importance  de  ctiùr 
serrer*  BozÉ ,  D.'-H. 
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POUDHB  PURGATIVE  AU  CITRATE  DE  MAGNESIE. 

Le  citrate  neutre  de  magnésie  obtenu  directement  liquide,  reste  en 
dissolution  pendant  un  temps  assez  long,  c'est  ce  qui  explique  la  possi- 
bilité de  préparer  à  l'avance  dans  les  officines  des  Umoaades  purga* 
tives  ayant  ce  sel  pour  base. 

Ce  même  citrate,  amené  par  évaporatlon  de  l'eau  ii  l'état  cristallisé 
ou  amorphe,  en  un  mot  à  Tétat  solide,  n'est  plus  soluble  qu'en  très- 
faible  proportion,  même  en  le  rendant  acide  ;  il  ne  peut  donc  être  em- 
ployé en  cet  état  à  la  manière  des  autres  sels  purgatifs,  comme  le  sul- 
fate de  soude  et  celui  de  magnésie. 

On  peut,  il  est  vrai,  obtenir  un  citrate  magnésien  soluble  dans  Teaa 
chaude  en  ayant  recours  au  procédé  'de  M.  Dudou,  publié  dans  le 
Bulktin  de  Thérapeutique,  vol.  XXXII,  p.  604  \  on  peut  même 
l'obtenir  soluble  à  froid  en  suivant  celui  de  M.  Marchand,  qui  consiste 
à  n'employer,  pour  déterminer  la  combinaison,  que  la  plus  petite  quan- 
tité d'eau  possible. 

Mais  à  quoi  bon  se  préoccuper  de  la  préparation  préalable  du  citrate 
de  magnésie,  lorsqu'on  veut  le  délivrer  de  l'état  solide,  quand  il  suffit 
de  mêler  ensemble  les  substances  propres  à  lui  donner  instantanément 
naissance  au  moyen  du  liquide  dans  lequel  on  veut  l'administrer,  pour 
obtenir  un  résultat  aussi  satisfaisant,  du  moins  tant  que  l'on  n'aura  pas 
trouvé  un  procédé  plus  simple  et  plus  certain  que  ceux  proposés  ? 

La  poudre  purgative  de  Royé  au  citrate  de  magnésie  n'est  pas 
autre  chose,  selon  MM.  Meynier,  Thevenot  et  Maury  qu'on  mélai^ 
de  la  sorte. 
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M«  Blauiy  fait  connaître  les  formules  suivantes  : 

Acide  citrique 23  grammes. 

Magnésie  calcinée  ...     7,5 

Réduisez  en  poudre  fine  l'acide  à  l'aide  d'un  peu  de  magnésie,  et 
ajoutez  peu  à  peu  le  reste  de  celle-ci,  de  manière  à  former  une  poudre 
homogène. 

Ge  mélange  représente  30  grammes  de  citrate  de  magnésie.  Il  se  dis 
sont  très-promptement  dans  Teau  chaude.  Dans  Teau  froide  il  demande 
de  cinq  à  dix  minutes  pour  se  dissoudre. 

Si  Ton  voulait  employer  le  carbonate  de  magnésie  au  lieu  de  la 
magnésie  elle-même,  il  faudrait  prendie  15  grammes  de  ce  dernier  ; 
mais  dans  ce  dernier  cas  la  poudre  est  plus  volumineuse  et  fait  efler- 
irescence,  quand  on  la  met  dans  du  bouillon  ou  une  tisane  quelconque 
dans  laquelle  on  veut  administrer  le  purgatif. 

Si  Ton  voulait  obtenir  une  poudre  propre  à  fourni r,  en  la  jetant  dans 
l'eau,  une  limonade  gazeuse,  voici  la  formule  à  suivre  : 

Magnésie  calcinée 8  grammes. 

Magnésie  carbonatée 4       » 

Sucre  aromatisé  à  volonté  .  .  50       » 
Acide  citrique  pulvérisé  ...  26       » 
Mêlez  exactement. 

Cette  poudre,  mise  dans  une  bouteille  d'eau,  donne,  au  bout  d'une 
demi-heure,  une  limonade  gazeuse  purgative,  très-limpide  si  la  magné- 
sie était  pure.  D. 

GORRESPONDANCE  MÉDICALE. 


CAS  CURIEUX   DE  L^EXFULSION   SPONTANÉE   o'uN   HARICOT  APRÈS  UN  MO» 
PE   SÉJOUR    DANS  LE   VENTRICULE   DU    LARYNX. 

Le  £iit  que  je  vais  rapporter  me  semble  digne  de  quelque  intérêt  ; 
6^  effet,  la  conduite  que  le  médecin  doit  tenir  dans  le  cas  de  péné- 
tration de  corps  étranger  dans  les  voies  aériennes  n'est  pas  tellement 
arrêtée  qu'il  ne  puisse  y  avoir  quelque  incertitude,  dont  les  faits  con- 
nus peuvent  seuls  fournir  les  moyens  de  triompher.  Tout  le  monde 
est  d'accord  pour  pratiquer  la  trachéotomie  ;  mais  cette  opération  une 
fois  exécutée,  la  liberté  de  la  respiration  provisoirement  rétablie,  qoç 
&ut-il  faire  si  le  corps  étranger  ne  s'échappe  pas  par  la  plaie  innné^ 
diatement  après  l'ouverture  de  la  trachée  ?JB*aut-il  se  livrer  à  des  re- 
cherches toujoars  dangereuses  et  souvent  inutiks  ?  Pas  de  doute^  si  l'on 
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me  tige  longue  d'un  ccntiinùtic.  L'ouverture  de  la  trachée  w 

imédialcmciit  a|ncs  l.i  suHÎc  iln  tnrjis  tirai 
au  Icclcui'  le  soin  lic  tiicr  les  cousc<|ueiices  de  celle  (Miser- 
ais j'appellerai  cependant  sou  nllenlioii  sur  cette  drconstaace 
savoir,  que  Icliaricot  a  germé,  et  que  c' est  celle  mSnie  gei'- 


minalian  nui  devait  racilitc 


n  expulsion  sponta 


BCLI-ETIM  DES  HOPITAUX. 


Applications  de  morphine  par  la  méthode  endennique. — Rapi- 
dité d'action  du  médicament.  —  L'introduction  des  uiédicauieuls  dans 
l'économie  par  la  voie  cnjerniirjuc  est  une  méthode  thci'apeutique 
toute  moderne,  mais  dont  le  Bulletin  a  déjà  signalé,  dart5  un  grand 
nombre  de  cas,  l'iDiporlaucc  et  les  avantages.  C'est  surtout  pour  le?i 
médicaments  slupéliauts,  et  eu  particulier  pour  la  morphine,  qu'on  a 
le  plus  solivenl  l'occasion  d'y  recourir,  et  en  général,  dans  ce  cas,  on 
se  sert,  pour  dénuder  le  derme,  d'un  vésicatoire  cxlemporanc  fait  avec 
la  pommade  ammoniacale  de  Goudret.  Dès  (jue  la  vésicalion  est  pro- 
duite, on  détache  l'épidermc  soulevé,  on  applique  le  sel  de  mor- 
phine, et  ou  peut  ainsi  en  renouveler  pendant  deuï  ou  Irois  jnui's  l'ap- 
plication. 

Il  étiit  intéressant  de  déterminer  en  combien  de  temps  se  produi- 
sent les  effets  généraux  de  la  morphine  ainsi  appliquée  ;  d'autre  part . 
I^ndant  combien  de  jours  l'absorption  du  remède  peut  se  iairc  à  la 
jNrface  du  véiicatoire  aniiitouiacal.  C'est  ce  que  M.  Trousseau  a  essayé 
de  £iire  à  l'aide  de  nombreuses  expériences.  Nous  ne  faisons  que  ré- 
«imcr  ici  les  faits  que  nous  avons  pu  observer  dans  son  service  étendu 
pt  varié  de  l'hôpital  Necker. 
t  Nous  avons  vu  qu'en  général  les  effets  de  la  morphine  étaient 
beaucoup  pins  rapides  qu'on  ne  le  croit  communément.  Ainsi ,  le  plu» 
souvciil ,  une  minute  et  demie  ou  deux  minutes  après  l'application  du 
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;  W.  Trousseau  emploie  de  préfé- 
s  malades  commentaient  a  éprou- 
>c  général,  une  tendance  au  som-- 
-Iréquemment  du  sommeil.  Chez, 
produisaient  en  moins  d'une  mi- 


\\i.  à  dire  vrai,  rcxccption,  M.  Trousseau  a  constaté, 
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Juil ,  qu'ils  ie  sont  le  second  jour  surtout,  qu'ils 
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peat  croire  qn'il  est  descendu  dans  la  partie  infisneore  de  la 
et  si  la  respiration  continue  à  être  gênée  ;  mais  si  les  voies  respiratoires 
paraissent  libres ,  et  si  Ton  croit  s'être  assnré  que  le  corps  étranger 
s'est  arrêté  dans  le  yentricnie  dn  laryni,  c'est-à-dire  au  niyeâa  de  la 
glotte,  fàut-il  aller  à  sa  recherche  ?  Le  fait  suivant  me  semble  établir 
que,  dans  ce  dernier  cas,  ces  recherches  sont  complètement  inutiles, 
et  que  la  nature  se  charge  elle-même,  et  avec  beaucoup  d'avantage  pour 
le  malade,  de  l'expulsion  du  corps  étranger. 

Le  nommé  Borniche ,  jeane  enfant  de  sept  ans,  de  la  commune  de 
Villers,  jouait  avec  des  haricots  qu'il  tenait  dans  sa  bôucbe  pendant 
la  récréation  de  l'école ,  lorsque  la  cloche  vint  annoncer  l'heure  de  la 
classe.  Il  s'élança  aussitôt  pour  courir  avec  ses  camarades  ;  mais  dans 
la  grande  inspiration  qui  suivit  l'instant  de  la  course,  un  des  haricots 
pénétra  dans  les  voies  aériennes  ;   les  autres  furent  rejetés  dans  une 
violente  quinte  de  toux  provoquée  par  la  pénétration  du  haricot  dans 
la  trachée.  La  suffocation  devint  imminente.  Agitation ,  face  viola- 
cée, etc.  Tout  d'un  coup  ces  terribles  accidents  disparurent  au  mo- 
ment où  on  s'y  attendait  le  moins,  et  firent  place  à  un  calme  parfait. 
Ceci  se  passait  vers  midi.  Dans  la  nuit,  vers  trois  heures  du  matin, 
les  mêmes  accidents  se  reproduisirent,  et  cette  fois  les  parents  se  déci- 
dèrent à  venir  me  chercher.  Je  partis ,  ne  comprenant  pas  bien  com- 
ment un  corps  étranger,  entré  la  veille,  à  midi,  dans  les  voies  respi- 
ratoires, n'avait  pas  occasionné  la  mort  à  cinq  heures  du  matin,   lé 
lendemain.  Lorsque  j'arrivai  près  du  malade,  je  le  trouvai  dans  un 
état  voisin  de  l'asphyxie.  Aussi  n'hésitai-je  pas  à  pratiquer  immédiate- 
ment la  trachéotomie.  Mais  grand  fut  mon  désappointement.  Pas  de 
corps  étranger  !  Alors  j'écoutai  attentivement  sur  lé  trajet  qui  avait  dû 
être  parcouru  par  le  corps  étranger,  et  en  arrivant  au  niveau  de  la 
glotte ,  j'entendis  un  bruit  particulier,  qui  rappelait  celui  d'une  sou- 
pape qui  s'élève  et  s'abaisse.  Plus  de  doute ,  c'était  le  corps  éti^anger 
qui  s'était  logé  dans  le  ventricule  du  larynx.  La  respiration  s'était  par- 
faitement rétablie  par  l'ouverture  de  la  trachée,   et  aucun   accident 
n'indiquait  d'aller  à  la  recherche  du  corps  étranger.  Je  résolus  dé 
l'abandonner  aux  soins  de  la  nature.  L'opération  fut  suivie  d'une 
broncho-pneumonie  que  je  combattis  par  les  moyens  convenables,  et  pen* 
dant  la  durée  de  laquelle  il  s'échappa  par  la  plaie  une  très-grande 
quantité  de  mucosités.   Après  cinq  jours ,  l'affection  pulmonaire  ne 
donnait  plus  aucune  inquiétude.  Pendant  un  mois,  l'ouverture  de  la 
trachée  se  maintint  ouverte  ;  mais,  à  cette  époque,  l'enfant,  dans  une 
forte  quinte  de  toux,  expectora  d'abord  la  membrane  d'enveloppe,  puis 
lé  haricot  ramolli  et  germé.  Les  deux  cotylédons  s'étaient  séparés  et 
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portaient  une  tige  longue  d'un  centimètre.  L'ouverture  de  la  trachée  se 
cicatrisa  immédiatcuicnt  ni>ics  la  sortie  du  corps  ctrauger. 

Je  laisse  au  lecteur  le  soin  de  tirer  les  cousc({ucnces  de  cette  ol)ser- 
vation  ;  mais  j'appellerai  cependant  sou  attention  sur  cette  circonstance 
curieuse,  à  savoir,  que  le  haricot  a  germé,  et  que  c'est  cette  même  ger- 
mination qui  devait  faciliter  son  expulsion  spontanée. 

Cb.  Debout, 

à  Jaulgonne  (Aisne). 
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Applications  de  morphine  par  la  méthode  endermique. — Bapi- 
dite  dactùm  du  médicament.  —  L'introduction  des  médicaments  dans 
l'économie  par  la  voie  endermique  est  une  méthode  thérapeutique 
toute  moderne,  mais  dont  le  Bulletin  a  déjà  signalé,  dans  un  grand 
nombre  de  cas,  l'importance  et  les  avantages.  C'est  surtout  pour  ks 
médicaments  stupéfiants,  et  en  particulier  pour  la  morphine,  qu'on  a 
le  plus  souvent  l'occasion  d'y  recourir,  et  en  général,  dans  ce  cas,  on 
se  sert,  pour  dénuder  le  derme,  d'un  vésicatoire  extemporané  fait  avec 
la  pommade  ammoniacale  de  Gondret.  Dès  que  la  vésication  est  pro- 
duite, on  détache  l'épidermc  soulevé,  on  applique  le  sel  de  mor- 
phine, et  on  peut  ainsi  en  renouveler  pendant  deui  on  trois  joui-s  l'ap- 
phcation. 

U  était  intéressant  de  déterminer  en  combien  de  temps  se  produi- 
sent les  effets  généraux  de  la  morphine  ainsi  appliquée  ;  d^autre  part , 
pendant  combien  de  jours  l'absorption  du  remède  peut  se  faire  à  la 
surface  du  vésicatoire  ammoniacal.  C'est  ce  que  M.  Trousseau  a  essayé 
de  faire  à  l'aide  de  nombreuses  expériences.  Nous  ne  faisons  que  ré- 
sumer ici  les  faits  que  nous  avons  pu  observer  dans  son  service  étendu 
et  varié  de  l'hôpital  Necker. 

Nous  avons  vu  qu'en  général  les  effets  de  la  morphine  étaient 
beaucoup  plus  rapides  qu'on  ne  le  croit  communément.  Ainsi,  le  plus 
souvent ,  une  minute  et  demie  ou  deux  minutes  après  l'application  du 
sulfate  de  morphine,  préparation  que  M.  Trousseau  emploie  de  préfé- 
rence à  tout  autre  sel  de  morphine ,  les  malades  commençaient  à  éprou- 
ver de  la  pesanteur  de  tête,  un  malaise  général,  une  tendance  au  som- 
meil, puis  de  la  somnolence,  et  très- fréquemment  du  sommeil.  Chez 
quelques  malades  même,  ces  effets  se  produisaient  en  moins  d'une  mi- 
nute ;  mais  c'est  là,  à  dire  vrai,  l'exception.  M.  Trousseau  a  constaté, 
en  outre,  que  les  effets  sont  moins  rapides  le  premier  jour,  c'cst-à-dii« 
si  ou  applique  la  morphine  au  moment  même  où  le  vésicatoire  ammo- 
niacal vient  d'être  produit,  qu'ils  le  sont  le  second  jour  surtout^  qa'ils 
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le  sont  moins  le  troisième,  qu'ils  n'existent  plus  le  quatrième  ;  en  sortie 
que  l'absorption  de  la  morpbine  à  la  surface  d'un  vésicatoire  fait  ayee 
la  pommade  de  Gondrct  est  peu  forte  le  premier  jour,  très-Tive  le  se- 
cond, faible  le  troisième,  presque  nulle  le  quatrième.  Ce  sont  là  de^ 
résultats  d'une  très-grande  importance  pratique,  conune  on  le  conçoit 
facilement. 

Il  importe  que  nous  notions  deux  faits.  Le  premier,  c'est  que  tousies 
sujets  que  nous  ayons  observes  dans  le  service  de  M.  Trousseau  étaient 
des  femmes,  et  on  sait  qu'en  gcnéial  les  femmes  subissent  plus  faci- 
lement l'action  des  préparations  d'opium  que  les  hommes.  Le  second , 
c^est  que,  le  plus  souvent,  l'application  de  morphine  avait  lieu  à  la  ré- 
gion temporale,  partie  où  la  icnuité  de  la  peau,  sa  vascularité,  pea- 
vent  peut-être  rendre  l'absorption  plus  facile.  Ce  sont  là  dei^i  condi-» 
tions  dont  il  importe  de  tenir  compte.  Il  serait  utile  que  des  eipériences 
comparatives  fussent  faites  chez  des  hommes ,  et  que  les  applications 
de  morphine  eussent  lieu  dans  des  endi^oits  différents. 

*  Tumeur  blarvche  de.  l articulation  tibio-tar sienne»  —  Bons  effeU 
de  la  cautérimtioïi  au  fer  rouge.  —  Appareil  très-simple  pùm 
assurer  V immobilité  du  pi^d.  —  Un  moyen  de  révulsion  puissant , 
trop  négligé  dans  le  traitement  des  tumeurs  blanches,  ce  sont  les  raies 
de  feu  appliquées  autour  de  l'articulation  malade,  L'épouvantail  des 
apprêts  de  la  cautérisation  par  le  fer  rouge,  autant  que  la  douleur  qu^dlc 
provoque,  ont  fait  abandonner  à  la  chirurgie  vétérinaire  l'emploi  de 
cette  médication  si  efficace.  Cependant,  depuis  la  découverte  des 
propriétés  anesthésiques  de  l'éther  et  du  chloroforme,  on  y  a  recours 
un  peu  plus  souvent,  et  M.  Nclaton  vient  de  nous  faire  voir  un  beau 
cas  de  succès  dû  à  l'emploi  fréquemment  répété  de  ce  moyen. 

Le  nommé  Robert  (Lucien),  garçon  menuisier,  âgé  de  vingt-quatre 
ans,  fut  admis  à  l'hôpital  Saint- Antoine  poiu*  une  tumeur  blanche  de 
l'articulation  tibio-tarsienne  du  pied  droit ,  que  rien  n'avait  pu  amé- 
liorer. La  présence  de  nombreuses  fistules,  le  gonflement  des  parties 
molles  de  l'articulation  ,  la  grande  mobilité  du  pied  dans  le  sens  laté- 
ral, qui  témoignait  d'un  très- grand  relâchement  des  ligaments, 
avaient  porté  le  chirurgien  qui  donnait  ses  soins  à  ce  malade  à  penser 
que  l'amputation  était  seule  applicable  à  des  désordres  aussi  étendus. 
M.  Nélaton ,  avant  de  recourir  à  ce  remède  extrême ,  voulut  tenter 
l'application  du  cautère  actuel;  chaque  quinze  jours,  il  pratiqua  autour 
de  Farticnlation  malade  huit  à  dix  raies  de  feo,  avec  on  cautère  en  forme 
de  hachette  ;  puis,  à  l'aide  d'un  cautère  en  roseau,  il  cautérisa  égal^* 
ment  les  trajets  fistuleux.  Pendant  les  trois  mois  cp'a  duré  ce  traite» 
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inent^quatre-Tingt-cinq  raies  de  feu  ont  été  pratiquées,  et,  sous  l'in- 
fluence de  leur  action,  non-seulement  Tarticulation  a  repris  son  Yolume 
normal ,  mais  le  pied  a  conservé  ses  mouvements  d'extension  et  de 
flexion.  Pour  prévenir  le  retour  de  tout  accident,  lorsque  le  malade  a 
commencé  à  marcher,  M.  Nélaton  prit  soin  de  faire  appliquer  autour 
de  l'articulation  un  bandage  amidonné  en  papier,  puis  l'on  s'est  borné 
ensuite  à  une  simple  bande  de  toile  que  le  malade  appliquait  lui-même. 

M.  Nélaton  nous  a  montré  l'appa- 
reil dont  il  s'était  servi  pour  assu- 
rer l'immobilité  du  pied  pendant  ce 
traitement  :  ce  sont  deux  planches 
réunies  à  angle  droit;  quelques  tours 
de  bande  servent  à  fixer  le  pied, 
ainsi  que  le  montre  la  figure  ci-join- 
te. Cet  appareil  ti'ès- simple  est  em- 
ployé par  ce  chirurgien  principale- 
ment dans  les  fractures  du  col  du 
fémur  ;  il  peut  servir,  on  le  voit, 
dans  toutes  les  circonstances  oii  il 
3v  importe  d'assurer  l'immobilité  du 
membre  inférieur.  • 

Escarres  au  sacrum.  —  Moyen  facile  de  confectionner  un  mar- 
telas élastique.  —  Une  des  complications  les  plus  fâcheuses  des  af- 
fections chirurgicales  que  le  décubitus  prolongé  puisse  déterminer  est 
certes  l'apparition  d'escarres  au  sacrum.  Nous  avons  encore  été  témoin , 
dans  le  service  de  M.  Nélaton,  de  l'emploi  d'un  moyen  fort  facile 
pour  prévenir  ces  sortes  d'accidents.  Ce  chirurgien  fait  renfermer  dans 
un  sac  de  toile  six  vessies  de  porc  insufHées  d'air,  et  obtient  ainsi  un 
petit  matelas  élastique  qui,  placé  sous  le  siège  du  malade,  prévient  la 
formation  des  escarres,  ou,  lorsqu'elles  sont  formées,  permet  au  ma-* 
lade  de  conserver  le  décubitus  dorsal  quelquefois  indispensable  pour  la 
guérison  de  la  maladie  dont  il  est  affecté.  Une  seule  précaution  est  à 
prendre  lors  de  la  confection  de  cette  sorte  de  matelas,  c'est  d'intro- 
duire un  demi- verre  d'eau  dans  l'intérieur  de  chacune  des  vessies  avant 
de  les  insuffler  j  leliquide,  en  se  vaporisant,  entretient  la  souplesse  des 
parois  des  vessies  et  prévient  leur  rupture. 

Paraplégie  datant  de  plusieurs  mois.'^Emploi  de  la  brucine 
i  haute  dose.  -^AméKoratitm  notable.  *^  Les  heureux  réspltats  ck 
Fadministratîon  de  la  strychnine  daAs  les  paralysies  anciennes  et  rdbelles 
eut  fait  presque  entièrement  perdre  de  Tue  anx  pnttcîciu  Texifteiice  d'un 
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agent  aussi  sûr  que  la  strycliniuc  et  cependant  plus  facile  à  manier  et 
moins  dangereux ,  nous  voulons  pnrler  de  la  brucine  employée  d'a- 
bord par  M.  Andral  et  M.  Magendie.  La  brucine  a  surtout  été  expé- 
rimentée  par  M.  Brichetcau,  médecin  de  l'hôpital  Necker.  Dans  ses 
premières  expériences,  ce  médecin  avait  soumis  à  l'emploi  de  ce/  médi- 
cament six  malades  afTectés,  un  de  paraplégie,  le  second  d'une  paralysie 
des  mascles  fléchisseurs  des  doigts  de  la  main  gauche,  et  les  quatre 
autres  d'hémiplégie,  en  débutant  par  un  à  deux  centigrammes,  et  en 
augmentant  lentement  et  progressivement  la   dose.    Les    résultats 
en  furent  des  plus  satisfaisants  et  tout  à  fait  analogues  à  ceux  qu'on 
eût  pu  attendre  de  la  strychnine.  En  effet ,  comme  la  strychnine ,  cet 
agent  thérapeutique  détermine  des  secousses  plus  ou  moins  fortes, 
spécialement  dans  les  membres  paralysés,  et  ses  bons  effets  sont  génjê» 
ralement  proportionnés  à  l'intensité  de  Taction  physiologique  ;  mais  le 
grand  avantage  qu'il  présente,  c'est  qu'on  peut  l'élever  graduellement 
à  une  dose  très-forte,  sans  avoir  à  craindre  d'accidents  graves.  Dans  les 
premiers  temps,  M.  Bricheteau  pensait  qu'on  devait  commencer  par 
1,2    ou  3  centigrammes,  et  s'arrêter  à  10  centigrammes.  Depuis,  ce 
médecin  s'est  assuré  qu'on  peut  commencer  sans  inconvénient  par  6  et 
même  10  centigrammes,  et  augmenter  progressivement  de  1  à  2  cen- 
tigrammes par  jour  jusqu'à  50  centig.,  en  suivant,  toutefois,  avec  at- 
tention les  effets  du  mcdicainent,  et  en  se  préparant  à  réduire  la  dose, 
si  les  secousses  sont  trop  fortes.  L'observation  suivante  témoigne  de  la 
possibilité  de  cette  administration  à  dose  élevée,  et  des  avantages  thé- 
rapeutiques de  la  brucine  dans  la  paraplégie  ancienne. 

Une  femme  de  cinquante-sept  ans,  blanchisseuse ,  grande,  forte  et 
bien  constituée,  éprouvait,  depuis  la  Gn  de  juillet  1847,  des  douleurs 
dans  la  région  dorsale  et  lombaire,  qui  l'empêchaient  de  se  coucher  sur 
le  dos.  Ces  parties  étaient  sensibles  à  la  pression.  La  nuit,  les  douleurs 
devenaient  insupportables  et  l'empêchaient  de  dormir.  I^a  respiration 
était  assez  pénible  ;  il  y  avait  même,  par  moment,  des  accès  de  sufifo- 
cition.  La  malade  était  obligée  de  s'asseoir  sur  son  lit ,  pour  pouvoir 
Inspirer  plus  facilement.  Les  jambes  étaient  excessivement  faibles  ;  et 
quand  la  malade  voulait  marcher,  elles  ne  pouvaient  la  supporter  ; 
elle  les  traînait  en  quelque  sorte.  Elles  étaient  le  siège  de  fourmille- 
ments insupportables.  Sensation  de  firoid  et  de  chaud  altematiTement. 
Les  selles  étaient  rares,  ainsi  que  les  urines  ;  le  ventre  était  ballonné, 
sensible  à  la  pression.  Pendant  quelques  mois,  celte  malade  est  restée 
à  rhApital  Necker,  soumise  à  un  traitement  assez  simple,  car  la  maladie 
était  assez  obscure.  Au  mois  de  novembre  ^  on  loi  appliqua  deux  pre- 
miers emières,  au  niveau  de  la  r^oo  dorsale  ;  dilè  n'en  obtint  pas  on 
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vand  effet.  Deux  aulrcs  lui  furent  appliques  au  commencement  ilc 
janyier.  Elle  en  retira  quelques  bienfaits.  La  paralysie  était  néanmoins 
assez  considérable  pour  que  la  malade  ne  put  marcher.  Enfîn,  au  mois 
d'avril,  M.  Bricheteau,  pensant  que  Télément  inflammatoire  était  peu 
développé  dans  cette  forme  de  paraplégie,  commença  l'administration 
de  la  brucinc  en  pilules,  et  des  bains  sulfureux.  La  brucine  fut  d'a- 
bord administrée  à  la  dose  de  10  centigrammes,  puis  peu  à  peu  portée 
à  la  dose  de  50  centigrammes.  Depuis  l'administration  de  ce  médica- 
ment, la  malade  a  éprouvé  un  mieux  remarquable  ;  car,  un  mois  après, 
elle  marchait  assez  facilement,  en  traînant  encore,  il  est  vrai,  un  pen 
ses  jambes.  Mais  les  forces  lui  sont  revenues,  et  la  malade  se  tient  toute 
la  journée  debout.  Du  reste,  l'administration  de  ce  médicament  à  une 
dose  aussi  élevée  n'a  produit  aucun  iâcheux  accident.  Quelques  secous^ 
ses  convulsives  sont  les  seuls  effets  qu'éprouve  cette  femme  quand  elle 
a  piis  les  pilules.  Ajoutons  que  les  bains  sulfureux  paraissent  avoir  éga- 
lement contribué  à  rendre  aux  jambes  la  force  qu'elles  n'avaient  pas 
auparavant ,  en  agissant  indirectement  sur  la  contractilité  musculaire. 
Nous  ajouterons  que  M.  Bricheteau  a  actuellement  dans  ses  salles , 
en  même  temps  que  la  malade  qui  fait  l'objet  de  l'observation  qui  pré- 
cède, un  jeune  homme  atteint  d'une  paiaplégie  ancienne,  suite  probable 
de  myélite,  et  qui  prend  chaque  jour  36  centigrammes  de  brucinc. 


Absence  de  la  cloison  nasale, — Procédé  facile  de  restauration.  — 
Il  n'est  pas  de  règles  précises  pour  les  procédés  autoplastiques,  c'est 
à  riotelligence  du  chirurgien  de  s'inspirer  des  circonstances  organi- 
ques qui  constituent  le  vice  de  conformation  pour  apporter  aux  procé- 
dés appliqués  avant  hii  aux  mêmes  difformités,  les  modiGcations  qui 
lui  permettront  de  présenter  le  meilleur  résultat  possible.  G^est  ce  qu'a 
fait  M.  Jobert,  dans  le  cas  suivant. 

La  femme  Choiselat,  journalière,  âgée  de  qaarante-huit  ans ,  est 
admise  à  l'hôpital  Saint-Louis,  pour  une  absence  de  la  cloison  sons- 
nasale,  résultat  probable  d'un  ulcère  dartreux  ou  syphilitique  :  la 
cloison  est  presque  entièrement  détruite  et  donne  à  la  figure  de  cette 
femme  un  aspect  presque  repoussant.  Voici  le  procédé  suivi  par  M.  Jo- 
bert pour  remédier  à  cette  difibrraité.  Après  avoir  isolé  la  lèvre  su- 
périeure d'un  tubercule  assez  prononcé,  débris  de  la  cloison  som- 
nasale  par  le  travail  ulcératif,  cet  habile  chirurgien  tailla  un  lambeau 
à  l'aide  de  deux  incisions  partant  de  l'intérieur  des  narines,  prolon- 
gées jusqu'à  la  base  de  la  lèvre  et  s'étcndant  en  profondeur  aux  deux 
tiers  de  l'épaisseur  de  cette  lèvre.  En  disséquant  les  parties  limitées 
par  ces  deux  incisions  séparées  l'une  de  l'autre  par  quatre  à  cinq  lignes 
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d'intenralle,  M.  Jobert  obtint  un  lambeau  épais  ayant  la  fonbe  d'an 
carré  allongé,  dont  la  base  adhérait  largement  à  la  lèvre  et  dont- le 
sommet  était  formé  par  les  derniers  vestiges  de  la  cloison  sons-nasale. 
Ce  sommet  du  lambeau  a  été  porté  alors  sur  l'extrémité  du  lobule  da 
nec  préalablement  avivé,  puis  maintenu  en  place  à  Taide  de  trois 
points  de  suture  pratiqués  avec  des  aiguilles  fines.  Cette  opération  a 
très-bien  réussi,  et  quinze  jours  après,  lorsque  nous  avons  revu  la 
malade,  il  était  difficile,  à  la  distance  de  quelques  pas,  de  supposer 
qu'elle  eût  jamais  manqué  de  cloison  sous-nasale. 


Névralgie  traumatique.  •—  Usage  externe  du  chloroforme.  — 
Ges  sortes  de  névralgies  sont  souvent,  on  le  sait,  réfractionnaires  aux 
médications  les  plus  diverses  ;  nous  lisons  dans  un  jomial  américain 
que  le  chloroforme  est  employé  avec  succès  dans  ces  circonstances.  Le 
cas  cité  à  l'appui  de  cette  action  topique  est  celui  d'un  blessé  qui  ne 
pouvait  mouvoir  le  ponce,  ni  les  deux  premiers  doigts,  sians  éprouver 
une  grande  douleur,  provoquée  par  la  lésion  du  nerf  radial.  Des  re- 
mèdes stimulants  furent  mis  en  usage  pendant  qpelques  joors  sans  le 
moindre  avantage.  Le  chirurgien  fit  alors  verser  sur  le  bras  un  gros  de 
cUoroforme,  qui  fut  suivi  en  peu  d'instants  d'un  effet  si  puissant  que 
le  patient  put  mouvoir  les  doigts  sans  aucune  douleur.  Un  moroean 
d'épongé,  imbibé  de  chloroforme,  fut  ensuite  appliqué  sur  la  bles- 
sure, et  pour  empêcher  l'évaporation,  on  lia  sur  l'éponge  une  bande 
de  soie  huilée.  Le  lendemain,  il  ne  restait  plus  de  trace  de  cMnpIi* 
oation  nerveuse.  Ce  fait,  tout  incomplet  qu'il  soit,  rappirocbé  d'un 
cas  à  peu  près  semblable,  dont  nous  venons  d'être  témoin  k  lliôpital  de 
Beaujon^  dans  le  service  de  M.  Legroux,  permet  d'appeler  l'attention 
des  praticiens  sur  les  ressources  que  peuvmit  fournir  les  applicatioiis 
locales  de  l'agent  anesthésique  par  excellence.  Un  menoiaier,  adr 
mis  à  l'hôpital  Beaujon  pour  une  névralgie  sciatique  afiectant  les 
dfmx  membres  abdominaux,  et  consécutive  à  la  présence  d'une  tomeor 
cancéreuse  dévelof^ée  dans  la  cavité  abdominale,  éprouvait  des  doo- 
leurs  si  intenses,  qu'il  ne  pouvait  jouir  du  moindre  instant  de  repos. 
L'opium  à  l'intérieur,  les  vésicatmres  saupoudrés  de  morphine,  etc.,  étant 
sans  résultat,  M.  Legroux  eut  la  pensée  d'essayer  des  applications  locales 
du  chloroforme  ;  il  fit  appliquer  sur  chacime  des  jambes,  au  niveau  de  In 
tête  du  péroné^  au  point  d'émergence  du  nerf  jpoplité  externe,  une 
petite  éponge  imbibée  de  cet  agent,  et  renferma  chacun  des  memlwes 
dans  une  espèce  de  botte  en  taffetas  gomme  qui  fiit  maintenue  à  l'aide 
d'une  bande  an  niveau  du  tiers  inférieur  de  la  caisse.  Le  lendemain^ 
à  la  visite ,  les  douleurs  avaient  entièrement  disparUi  Si  de  nouveaux 
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succès  venaient  conûrincr  celte  action  topique  du  chlorQforine^  ce  se* 
rait  en  effet  une  précieuse  ressource. 


Coqmluchey  complication  de  pleur  é&ie.  La  coqueluche  est  une  des 
affections  dont  la  terminaison  est  le  plus  variable.  Tantôt  restant  bé- 
nigne pendant  tout  le  cours  de  sa  durée,  elle  cesse  après  un  certain 
temps,  sans  être  accompagnée  ni  suivie  d'aucun  accident  grave.  Tantôt, 
au  contraire ,  et  quelquefois  même  alors  qu'elle  s'est  annoncée  de  la 
manière  la  plus  bénigne ,  elle  prend  bientôt  une  grande  violence  et 
s'accompagne  de  phénomènes  qui  lui  donnent  beaucoup  de  gravité.-^ 
La  complication  la  plus  habituelle  de  la  coqueluche  est  la  pneumonie , 
affection  qui  offre  dans  ce  cas  spécial  des  caractères  également  parti- 
culiers. Les  convulsions  surviennent  aussi  fréquemment  et  l'incertitude 
de  leur  tei^minaison  est  telle,  qu'il  est  sage  de  porter  toujours  alors  un 
pronostic  défavorable.  L'observation  qui  suit  a  trait  à  une  complication 
moins  commune  :  nous  voulons  parler  de  la  pleurésie ,  affection  rare 
dans  la  premièi^e  enfance,  où  les  maladies  aiguës  de  la  poitrine  consis- 
tent surtout  dans  des  catarrhes  et  des  pneumonies. 

Au  n^  3  bis  de  la  salle  Sainte-Cécile  (hôpital  Necker)  est  amenée  une 
enfant  âgée  de  vingt-deux  mois.  C'était  une  petite  fille  bien  dévelop- 
pée, allaitée  par  sa  mère  jusqu'à  l'âge  de  dix-huit  mois.  Sa  santé  s'était 
maintenue  invariablement  bonne  jusqucs  il  y  a  environ  un  mois  et  demi. 
A  ce  moment,  elle  avait  pris  la  coqueluche  qui  régnait  dans  la  maison 
habitée  par  la  mère ,  et  y  attaquait  tous  les  enfants ,  sans  présenter 
d'ailleurs  jusqu'alors  la  moindre  gravité.  Les  quintes,  au  début  de  la 
maladie,  avaient  été  nombreuses  et  de  longue  durée.  Le  visage  de 
l'enfant  s'injectait,  devenait  livide  et  violet.  Quelquefois  même  dans 
certaines  quintes  plus  violentes,  l'enfant  perdait  connaissance  pendant 
quelques  secondes.  H  ne  s'était  produit,  d'ailleurs,  aucun  autre  accident 
du  côté  des  centres  nerveux  ni  des  autres  viscères. 

H  y  a  quinze  jours  environ,  la  mère  remarqua  que  les  quintes  deve- 
naient à  la  fob  moins  nombreuses  et  de  moins  longue  durée.  A  cette 
époque,  pourtant,  l'enfant  était  prise  de  fièvre,  qui  dura  pendant  qua- 
tre à  cinq  jours.  Elle  toussait  dans  l'intervalle  des  quintes,  mais  la  mère 
distinguait  parfaitement  cette  toux  de  celle  de  la  coqueluche.  Ce  fut 
quinze  jours  après  le  début  de  cette  fièvre  que  Venfant  fut  amenée  à 
l'hôpital,  dans  l'état  suivant  :  le  pouls  était  fréquent,  régulier  ;  la  peau 
sans  chaleur  fébrile,  la  toux  catarrhale  abondante,  les  quintes  au  nom- 
bre  de  six  à  huit  par  jour,  peu  violentes  d'ailleurs.  En  examinant  avec 
oin  la  poitrine ,  on  constatait  à  la  percussion  une  matité  complète  de 
toat  le  côté  gauche,  le  côté  droit  conservant  sa  résonnance  normale. 
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A  gauche,  le  bruit  respiratoire  avait  disparu,  excepté  tout  à  fait  cnbaut 
où  on  l'entendait  encore.  Le  cri  de  l'enfant  retentissait  plus  qu'à  Tétat 
normal.  Il  était  en  même  temps  modifié,  sans  que  d'ailleurs  cette  modi- 
fication ressemblât  à  l'égophonie  des  adultes.  La  TÎbration  de  la  paroi 
thoracique  du  même  côté  était  presque  nulle,  tandis  qu'à  droite,  où  h 
respiration  était  parfaitement  pure ,  cette  vibration  était  ti'ès-grande. 
Le  côté  gauche  ne  semblait  d'ailleurs  nullement  déformé. 

On  appliqua  sur  la  poitrine  de  l'enfant  un  yésicatoire  volant,  et  on 
loi  administra  une  potion  avec  une  goutte  de  teinture  de  digitale. 
Quelques  jours  après,  elle  était  emmenée  par  sa  mèi*e,  avant  même  que 
le  vésicatoire  fut  entièrement  desséché ,  et  que  le  traitement  pût  avoir 
quelque  influence  sur  la  maladie. 

Ce  fait  peut  jeter  quelque  jour  sur  le  diagnostic  de  la  pleurésie  qui  se 
manifeste  chez  les  très-jeunes  enfants.  Ici  les  signes  étaient  nombreux, 
la  matité,  l'absence  du  bruit  respiratoire,  le  retentissement  et  la  modi- 
fication du  cri,  enfin  l'absence  de  vibration  des  parois  thoraciques.  Le 
problème  n'est  pas  toujours  aussi  simple.  Dans  les  pleurésies  pen  éten- 
dues et  surtout  compliquée^  de  pneumonie,  il  arrive  quelquefois  que  \e^ 
signes,  si  tranchés  dans  l'observation  qui  précède,  deviennent  fort  in- 
certains, et  qu'un  diagnostic  précis  soit  alors  à  peu  près  impossible.  Il 
est  vrai  de  dire  que,  dans  ces  cas  particuliers,  la  difficulté  du  diag-- 
nostic  n'a  pas  sur  la  thérapeutique  une  influence  très-fâcheuse.  Le  trai- 
tement qu'on  oppose  à  la  pneumonie  modifie  alors  en  général  avei^ 
avantage  la  pleurésie  qui  la  complique. 


Fracture  de  tune  des  vertèbres  de  la  région  cervicale  n'ayant 
déterminé  aucun  accident  grave.  —  Consolidation  avec  perte  de  la 
mobilité  de  la  tête  et  du  cou. — Un  jeune  maçon,  fortement  constitué, 
bien  musclé,  pendant  qu'il  vaquait  aux  travaux  de  son  état,  tomba  de 
la  hauteur  d'un  troisième  étage  ;  la  partie  postérieure  du  cou  vint  frap- 
per sur  des  moellons.  Il  éprouva  aussitôt  des  douleurs  ti*ès- vives  dans 
la  région  cervicale ,  avec  impossibilité  de  mouvoir  la  tête  ;  il  s'aperçut 
aussi  d'un  peu  de  faiblesse  dans  le  bras  droit.  C'est  dans  cet  état  qu'il 
fut  transporté  à  l'hôpital  Beaujon.  M.  Robert  ne  put  d'abord,  au  pre- 
mier moment,  déterminer  à  quelle  lésion  on  avait  affaire,  car  le  gonfle- 
ment et  la  contusion  considérables  des  parties  molles  du  cou  et  les  dou- 
leurs vives  que  ressentait  le  malade  aux  moindres  mouvements ,  ren- 
daient impossible  une  exploration  attentive.  Ce  fut  seulement  quelques 
jours  après  que  ce  chirurgien  put  piocéder  à  un  examen  suffisant.  En 
arrière  on  sentait,  au  niveau  de  la  quatrième  ou  cinquième  vertèbre 
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cervicale,  une  dépression  considérable.  Le  doigt  introduit  dans  rarnère- 
gorge  jusqu'au  pharynx,  ne  percevait  rien  d'anormal.  Le  malade  souf- 
frait beaucoup  au  moindre  mouvement  ;  il  n'y  avait  point  de  paralysie 
dans  les  membres.  En  présence  de  ces  symptômes,  il  était  assez  difficile 
de  porter  un  diagnostic  précis.  On  pouvait  hésiter  entre  une  contusion 
de  la  moelle,  une  fracture  du  rachis  et  une  simple  contusion  des  par- 
ties molles  externes  du  cou,  ou  même  une  distension  des  ligaments  ver- 
tébraux. Les  indications  étant  d'ailleurs  les  mêmes  dans  tous  ces  cas, 
le  malade  fut  maintenu  dans  un  état  de  repos  absolu.  Peu  à  peu  les  dou- 
leurs et  le  gonflement  diminuèrent,  le  malade  cessa  de  souffrir  dans  l'é- 
tat d'immobilité,  mais  les  mouvements  de  la  tête  étaient  toujours  im- 
possibles et  les  moindres  tentatives  très-douloureuses.  Ou  procéda,  au 
bout  de  quinze  à  vingt  jours,  à  une  nouvelle  exploration,  et  l'on  re- 
connut alors,  de  la  manière  la  plus  manifeste,  une  fracture  de  la  cin- 
quième vertèbre  cervicale.  En  portant  le  doigt  sur  le  plancher  posté- 
rieur du  pharynx,  on  sentait  distinctement  les  inégalités  résultant  du 
déplacement  des  fragments  vertébraux.  Dès  ce  moment  il  ne  resta  plus 
de  doute  sur  l'existence  de  la  fracture.  Le  repos  fut  continué  ;  le 
soixante-sixième  jour  de  l'accident,  la  consolidation  de  la  fracture  était 
très-avancée  ;  le  mnlade  sortit  au  bout  de  trois  mois,  ne  souffrant  plus, 
mais  ayant  conservé  une  grande  raideur  de  la  tête  et  du  cou ,  la  tête 
était  légèrement  inclinée  à  gauche.  Le  redressement  en  était  impossible, 
et  le  malade  éprouvait  encore  un  reste  de  sensibilité  lorsqu'on  cher- 
chait à  redresser  la  tête  ou  à  mouvoir  le  cou.  Sa  santé  était  d'ailleurs 
parfaite,  et  il  jouissait  de  la  plénitude  de  ses  mouvements  dans  tous  les 
membres. 

VARIÉTÉS. 


Le  concours  pour  la  chaire  d'accouchements,  de  maladies  des  femmes  et  des  en- 
fants, vacante  à  la  Faculté  de  Montpellier,  a  été  ouvert  le  5  juin.  Le  jury  se  com- 

'pose  de  MM.  Lordat,  Caizerques,  Dubreuil,  Ribes,  Boyer,  René,  Estor,  Buisson, 
Jalaguier  et  Vailhé.  Les  candidats  qui  ont  répondu  à  rappel  sont  MM.  Delmas,' 
Ghrestien,  Dumas  et  Benoit.  Le  sujet  de  la  question  écrite  à  traiter  à  huis  clos  en 

.  huit  heures  de  temps  était  :  «  Des  rapports  entre  l'anatomie  pathologique  et  la 
pratique  obstétricale.  » 

Par  suite  de  la  nomination  de  M.  Laugier  à  la  chaire  de  clinique  chirurgicale 
de  la  Pitié,  les  changements  suivants  ont  eu  lieu  dans  les  hôpitaux  :  M.  Âuchon 
quitte  l'hôpital  Cochin,  pour  prendre  le  service  laissé  vacant  par  la  mort  de 
Lisfranc.  M.  Maisonneuve  passe  à  Cochin,  et  est  remplacé  à  Bicêtre  par 
M.  Després,  chirurgien  du  Bureau  central. 

La  Société  médicale  d'émulation  de  Paris,  dans  sa  séance  du  7  juin,  a  choisi 
la  question  suivante  pour  sujet  de  prix  à  décerner  en  1850  :  «  Des  analogies  et 
des  différences  qui  existent  entre  les  divers  épanchements  des  cavités  séreuses 
et  splanchniques.  »  Le  prix  est  de  la  valeur  de  300  francs.  Les  Mémoires  doi- 
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vent  être  adressés  dans  les  fonnes  académiques»  avant  le  l^^^  novembre  1848,  k 
M.  i.  Chérest,  secrétaire  général,  rue  Richepanse,  n»  9. 


G  est  avef.  un  vif  sentiment  de  regret  que  nous  voyons  les  réactions  politi- 
ques s'étendre  aux  fonctions  médicales  les  mieux  remplies  :  ainsi  MM.  Fovelle, 
médecin  en  chef  de  Charenton ,  Petit,  médecin  des  Eaux  de  Vichy,  etc.,  ont  été 
révoqués  pour  être  remplacés  par  des  confrères  trës-honorahles  sans  doute, 
mais  dont  la  position  scientiiique  est  loiu  de  fournir  les  garanties  que  présen- 
tiieni  ces  deux  médecins  à  la  confiance  publique. 


Les  nombreuses  maisons  d'éducation,  lycées,  institutions,  situés  dans  les 
quartiers  de  Paris  occupés  par  les  fauteurs  des  derniers  troubles,  ont  inspiré  au 
ministre  de  l'instruction  publique  la  plus  vive  sollicitude.  M.  Carnot  s'est  fait 
rendre  compte  de  l'état  de  ces  établissements,  et  nous  sommes  heureux  d'an- 
noneer  aux  fiimilles  que  la  sécurité  d'aucun  élëve  n'a  été  troublée,  et  que  pas  un 
chef  d'établissement  n'a  le  moindre  accident  à  déplorer. 

Voici  un  exemple  de  Juste  sévérité  :  l'Académie  chirurgicale  de  Madrid  rient 
d'exclure  de  son  sein  le  professeur  de  chirurgie  don  N.  Duquez,  convaincu  d'a- 
voir voulu  enlever  à  un  de  ses  confrères,  par  des  moyens  déloyaux,  une  position 
officielle. 


M.  Richond  des  Brus,  ancien  député  de  la  Haute-Loire  et  médecin  des  Eaux 
de  Néris,  vient  d'être  assassiné  par  un  individu  dont  on  ne  connaît  pas  le  nom, 
mais  qui  aurait  été  porté  à  cet  acte  monstrueux  par  suite  de  son  exaltation  poli- 
tique. Le  meurtrier  est  aux  mains  de  la  justice. 

Le  corps  médical  vient  de  faire  deux  autres  pertes  regrettables >  celle  de 
M.  Horeau,  pharmacien  en  chef  de  l'hôpital  d'Alger,  et  celle  de  M.  le  docteur 
Alp.  Dupasquier,  professeur  k  l'Ecole  de  médecine  de  Lyon.  M.  Horeau  était 
docteur  en  médecine  et  officier  de  la  Légion-d' Honneur.  Le  nom  de  M.  Dupas- 
quier se  rattache,  on  le  sait,  à  la  préparation  du  protoiodure  de  fer  et  à  son  em- 
ploi dans  la  phthisie  pulmonaire. 

On  sait  que  le  suc  de  diverses  plantes  naturelles,  telles  que  la  clématite,  le  rhus 
radicans,  déterminent  sur  la  peau  des  inflammations,  et  que  des  mendiants  se 
sont  souvent  servis  de  ces  sucs  pour  développer  sur  leurs  membres  des  plaies 
factices,  afin  d'émouvoir  la  pitié  puhlique.  Le  Journal  de  chimie  nous  apprend 
que  deux  conscrits  du  canton  de  >{airleraont  sont  prévenus  de  s'être  fait  venir 
des  dartres  par  des  applications  irritantes,  afin  de  se  rendre  impropres  au  ser- 
vice militaire.  Ils  ont  été  immédiatement  écroués  à  la  maison  d'arrêt  d'Avesnes, 
et  des  poursuites  vont  être  exeçcées  non-seulement  contre  eux,  mais  encore 
contre  les  personnes  qui  ont  prescrit  l'usage  des  substances  employées. 

A  une  des  dernières  séances  de  la  Société  d'architecture  de  Londres , 
M.  Layard  a  communiqué  une  partie  de  ses  recherches  sur  les  ruines  de  l'an- 
cienne capitale  de  l'Assyrie.  Il  a  trouvé  dans  ces  bâtiments,  qui  datent  de  1200 
«ils  environ  avant  Jésus-Christ,  la  preuve  aue  les  idées  sanitaires  étaient  d^ 
répandues.  11  existe,  en  effet,  dans  cette  ville,  un  système  complet  dégoûts,  et 
chaque  appartement  a  un  tuyau  qui  communique  avec  ces  égouts.  Tout  fait  croire 
que  les  Assyriens  avaient  en  même  temps  les  moyens  de  préserver  leurs  appar- 
tements contre  les  émanations  qui  devaient  s'en  exhaler. 


Un  moyen  économique  de  ventilation  des  appartements  consiste  à  foire  à  ii 
partie  supérieure  de  la  cheminée  une  ouverture  de  2  à  3  pouces  de  diamètre 
pour  ventiler  une  chambre  entière,  qu'il  y  ait  ou  non  du  feu  allumé  dans  la 
cheminée.  Cette  ouverture  ne  fait  pas  fumer,  au  contraire  eUe  facilite  la  «ortie 
au  dehors  de  la  fumée,  lorsqu'il  vient  à  s'en  produire.  Cette  ouverture  est  fer- 
mée par  une  plaque  d'étain  ou  de  fonte,  percée  à  son  centre,  et  pourrue  d'ine 
soupape  ouvrant  en  dehors. 
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Anus  (Nouvelle  méthode  de  traitement  du  prolapsus  de  T),  78  et  504. 

(Bons  effets  de  l'huile  de  cade,  contrôles  démangeaisons  de  F),  53. 

Appareil  inamovible  amidonné  comme  traitement  mécanique  du  rhumatisme 

articulaire,  par  M.  le  professeur  Forget  de  Strasbourg,  471. 
— -^    comme  méthode  de  traitement  des  Hractures,  524. 
ApopleaHe  (Diagnostic  différentiel  de  V)  et  du  ramollissement  côréliral.  fO^. 
Armmienmm  {massa  pilularum),  sorte  de  copahivate  dé  pagQé^e  et  dé  flet 

cubebé  contre  la  blennorrhagie,  301. 
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Arsenk.  Bons  effets  de  la  liqueur  de  Fowler  dans  un  cas  d'érupUon  fnron- 
culouse  rebelle,  458. 

Artère  cubitaie.  Moyen  facile  de  la  rendre  accessible  au  toucher  et  même  à 
la  vue,  159. 

ArticuiaUon  du  couds,  plaie  contuse  el  pénétrante  de  Tarticulation  compli- 
quée de  luxation;  guérison,  75. 

Ascite  (uthénique  chronique,  guérie  par  une  injection  iodée  dans  sa  cavité 
péritooéale,  215. 

AtsemUée  nationale  (Nominations  de  médecins  aux  places  de  président  et 
vice-président  de  P),  410. 

Association  des  médecins.  Sa  nécessité  et  ses  bases,  461. 

Asparagine  (de  P),  dans  les  maladies  du  cœur.  159. 

Asthme,  Son  traitement  par  les  bains  sulfureux,  216. 

Asthme  nerveux  (de  V)  et  de  son  traitement,  par  M.  Sandras,  médecin  à  rb6- 
pital  Beaujon,  97. 

nerveux  diaphragmatique  (Deux  cas  d'),  par  M.  Léon  Dufour,  D.  M. 

à  Saint-Séver  (Landes),  395. 

Autoplastie.  Procédé  facile  de  restauration  dans  les  cas  d'absence  de  la  cloi- 
son nasale,  Sil . 

B. 

Bains  sulfureu:t  comme  traitement  de  Pastbme,  S16. 

Balanoposthite  ulcéreuse,  sui%ie  d'accidents  syphilitiques  constitutionnels, 

66. 
BoZIe  (Séjour  d'une)  dans  le  poumon  pendant  cinquante  années,  363. 
Baume  de  Tolu  (Note  sur  la  préparation  du  sirop  de),  440. 
Bensyne  ou  Benzole.  Effets  produits  par  les  inhalations  de  cette  substance. 

414. 
Bichlorure  de  mercure.  Formule  d'une  injection  comme  traitement  de  la 

blennorrhée  ou  goutte  militaire,  70. 
BUnnorrhagie.  Massa  pHarum  armeniensium,  nouvelle  formule;  sorte  de 

copabivale  de  magnésie  et  de  fer  cubébé,  301. 
Blennorrh^  ou  goutte  militaire,  .son  traitement  par  les  injections,  70. 

(De  la)  et  de  son  traitement,  par  M.  Ch.  Phillips,  241  et  286, 

Blessures  par  armes  à  feu.  Coup  d'œil  sur  leur  traitement  (gravure),  249. 
Boissons  fortes  (Leur  influence  sur  la  santé  et  la  force  physique,  456. 
Boissons  émoUientes  Leur  utilité  dans  le  traitement  de  la  colique  saturnine 

par  M.  Martin -Selon,  377.  ' 

Bosses  sanguines  considérables  {Bons  eïïeis  des  saignées  pour  la  résolution 

des).  60. 
Borotartrate  de  potasse  et  de  magnésie  (Acétate  de),  nouveaux  sels  oursa- 

tifs,  203.  •^    * 

Bofic^  (Moyen  facile  d'examiner  Tarrière-)  chez  les  enfants,  404. 
Bronchite  gangreneuse.  Bons  effets  des  fumigations  chlorurées,  452. 
Brucine  (De  remploi  de  la)  à  haute  dose  dans  un  cas  de  paraplégie  datant 

de  plusieurs  mois. — Amélioration  notable,  539. 
Brûiures  (Formule  de  fomentations  contre  les),  263. 

G. 

Cachexie  paludéenne  (De  la)  et  de  son  traitement,  par  le  docteur  Duclos  fde 
Tours),  185.  ^ 

Café  (Propriétés  désinfectantes  du)  récemment  brûlé,  368. 
'^—    comme  moyen  de  conserver  le  lait,  415. 

(Cas  de  gravelle  guérie  par  l'usage  du),  par  M.  le  docteur  Fov 

206.  ^' 

Calcul  biliaire  volumineux  qui  s'est  frayé  une  voie  par  l'hypocondre  droîl 
avec  rupture  de  la  vésicule  et  fistule  biliaire  consécutive  70 

Calomel  à  doses  fractionnées;  ses  bons  effets  dans  un  cas  de  kératite  chro- 
nique, 351. 
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Calotte,  De  son  emploi  dans  le  traitement  de  la  teigne;  388. 

Cancer  (Affection  du  testicule  qu'on  aurait  pu  prendre  pour  un).  Guérisoi 

par  riodure  de  potassium,  151. 
Capsules  médicinales  (De  remploi  du  caséum  en  place  de  gélatine  dans  la 

confection  des),  309. 
Carbonate  d'ammoniaque.  De  son  emploi  dans  la  scarlatine,  par  M.  Botrcl, 

110. 
Carie  profonde  (Traitement  efficace  de  la]  par  les  injections  de  nitrate  acide 

d'argent,  263. 
Carotide  (Noie  sur  la  compression  de  la),  comme  moyen  d'arrêter  Thémor- 

rhagie  consécutive  à  la  résection  des  amygdales,  i08. 
Castration  (Quelques  remarques  pratiques  sur  un  procédé   nouveau  de), 

295. 
Caséum  (Emploi  du)  comme  moyen  de  parer  aux  inconvénients  qui  résul- 
tent de  la  gélatine  dans  la  confection  des  capsules  médicinales. 
309. 
Cataracte^  pupille  artificielle.  Moyen  facile  pour  reconnaître,  en  certains 

cas,  la  sensibilité  de  la  rétine,  217. 
Caustique  de  Vienne,  De  son  application  dans  les  cas  d'anthrax,  157. 
Cautérisation  continue  (de  la)  dans  le  traitement  des  ulcérations  syphilitiques, 
356. 

au  fer  rouge.  Ses  bons  effets  dans  un  cas  de  tumeur  blanche  de 

l'articulation  tibio-tarsienne.— Appareil  très-simple  pour  assurer 
l'immobilité  du  pied,  538. 
(Mémoire  sur  la)  considérée  comme  moyen  de  combattre  les  ac- 
cidents qui  surviennent  à  la  suite  des  opérations,  par  le  profes- 
seur Bonnet  de  Lyon,  119  et  194. 
au  fer  rouge  (La)  de  la  face  dorsale  du  pied,  dans  les  cas  de  névral- 
gies sciaiiques  anciennes,  est  toujours  suivie  de  succès,  67. 

(Cas   de    névralgie  sciatique  fdatant  de   quinze  ans,    guérie  par 

la]  du  dos  du  pied,  par  M.  Pavan,  chirurgien  en  chef  à  l'Hôtel- 
Dieu  d'Aix,  260. 

Ses  bous  effets  dans  un  cas  de  pustule  maligne  multiple,  502. 

Cérébraux  (Symptômes)  graves  pendant  le  cours  d'une  pneumonie  double. 
Mort.  Absence  de  lésions  anatomiques  dans  l'encéphalo,  354. 

(Accidents)  graves  déterminés  par  une  entérite  aiguë,  352. 

Chair  des  animaux  atteints  de  maladie  (Sur  la  vente  de  la),  402. 

Chancres  phagédéniques.  Formule  d'un  onguent  martial,  301. 

Cheveux  (Influence  de  la  coupe  des)  sur  la  santé,  264. 

Chloroforme  (Le)  doit  être  proféré  à  l'élher  comme  agent  aneslhésique,  150. 

Influence  remarquable  des  agents  anestliésiques  sur  la  mortalité  à 

la  suite  des  amputations,  430. 
— —    Son  emploi,  comme  narcotique,  dans  les  maladies  des  vieillards, 
264. 

(Inhalations  de]  dans  deux  cas  de  hernie  inguinale  étranglée;  ré- 

duction, 403. 
(Remarques  sur  la   préparation  du).  Indication  de  quelques  pro- 
priétés de  ce  produit,  et  formules  pour  son  emploi,  par  M.  Dor- 
vault,  43. 

(Usage  externe  du)  dans  les  névralgies  traumatiques,  5i2. 

Chlorure  d'hydrocarbone.  Effets  produits  par  les  inhalations  de  cette  sub- 
stance. 414. 

Choléra-morbus  (Note  sur  le),  observé  à  Conslanlinople  en  1847  et  1848, 

par  M.  Mouneret,  professeur  agré^^é  à  la  Faculté  de  médecine, 

225. 
Chopart  (De  l'emploi  de  la  potion  de)  contre  l'hémoptysie,  par  M.  Milceni, 

281. 
Chorée  dite  scrofuleuse  (Cas  de),  guérie  par  l'iodure  de  potassium,  457. 
Citrate  de  magnésie  (Nouvelle  formule  de  poudre  purgative  au),  534. 
Clavicule  (Luxation  en  arrière  de  l'extrémité  sternalc  de  la),  357. 
Clientèle  de  médecin.  Jugement  qui  frappe  de  nullité  Pacte  de  vente,  ainsi 

que  les  conditions  accessoires.  176. 
Cloison  fiasale  (Absence  de),  procédé  facile  de  restauration,  541. 
Codéine  (Note  sur  la  préparation  du  sirop  de),  par  M.  Mialhe,  46. 


{  650  ) 

Colchique  (EmpoMOiiDeuieni  {tatt  la  teinlure  de),  traitement  par  Teau  iodée. 

«-Gucrison,  497. 
Colique  végétale  guérie  par  l'emploi  de  Thuile  de  crolon,  457. 

saturnine  [De  ViiliUlé  des  boissons  simplement  émolUentes  dans  le 

iraiiement  de  la),  par  M.  Marlin-Solon,  médecin  de  THôlel-Dieu, 

377. 
CoUodion.  Nouvel  emplâtre  aggtulinatif,  464. 
Cmmmsion  des  médedrts  des  hôpitaux,  pour  les  améliorations  à  introduire 

dans  ces  établissements,  224. 
«— —    d*enquète  sur  la  durée  des  études  dans  les  lycées  et  autres  établis^ 

sements  d  Instruction  publique,  318  et  366. 
—-    |K>ur  les  prix,  nommée  par  PAcadémie  de  médecine,  366* 
Compression  méthodique  [De  la]  dans  le  traitement  des  abcès  intra>mam- 

maires,  64. 
Concours  de  la  Société  des  sciences  du  Hainaut,  366. 
pour  la  chaire  d'accouchement .  des  maladies  des  femmes  et  des 

enfants,  vacante  à  la  Faculté  de  Montpellier. -«-Composition  du 

jury. — Noms  des  candidats. — Sujet  de  la  question  écrite,  545. 
Convulsions  de  l'enfance,  leur  corrélation  avec  les  affections  nerveuses  de 

l'âge  adulte,  71. 
Coqueluche  com\)\u\iwe  6e  pleurésie,  543. 

Cornée  (Des  taches  de  la),  considérées  comme  cause  de  réforme,  365. 
Corps  étrangers  fourvovés  dans  les  voies  génilo-urinaires,  313. 
arrêtés  fort  avant  dans  l'œsophage,  expulsés  par  Tusage  de 

lavements  de  tabac,  30Ô. 

—  -^ —    (licmarques  pratiques  sur  les)  dans  la  vessie  chez  les  fem- 

mes et  sur  la  taille  u rétro- vestibulaire,  par  M.  Pétrequin,  486. 
Corps  étrangers.  Séjour  d'un  haricot  dans  le  ventricule  du  larynx  pendant 
un  mois. — Trachéotomie.— Guérisou, par  M.  Gb.  Debout,  D.  M. 
à  Jaulgonne  (Aisne),  535. 

D. 


D^nidemmU  du  méat  urluaire  (Du)  pour  Texploration  complète  du  canal  de 

PuJ'ètre.  289. 
Délire  aigu  ;  de  sa  valeur  séméïotique,  310. 
Dentifrices  (Note  sur  les).  Formule  d*une  poudre  et  d'un  élixir  dentifrice, 

\vkr  M.  Mialhe,  3ii. 
Denis.  Rapports  pathologiques  du  système  dentaire  et  de  Tappareil  visuel, 

170. 
Diapsuon  (Du)  comme  moyen  de  diaguostic  des  maladies  auriculaires,  218. 
Douches  froides  (Des)  appliquées  au  traitement  de  la  lièvre  intermittente, 

358. 
Dysurie  chez  la  femme,  déterminée  par  la  présence  d*une  tumeur  fongueuse 

au  col  de  la  vessie.  310. 
Dyssenitrie  chronique  {F euilies  de  fraisier  sauvage  comme  auxiliaire  utile 

dans  le  traitement  de  la),  72. 


E. 


èaiu'  thennales  de  Bourbonue-les  Bains.  Essai  sur  leur  actiou  thérapeu- 
tique; indications  et  coutre-iudications  de  leur  emploi,  360. 

de  S;ûnl-Gervais  (Savoie).  [Hàr  M.  Bayle,  professeur  agrégé 

de  la  Faculté  de  meiieciue,  442. 

minérales  siliues  d*Alleakaguo  et  de  France.   Examen  comparatif 

do  leur  oonuK>sitiou  et  de  leur  action  thérapeutique,  499. 

KvMéma  ckr^miqtuf  y^ Formule  d^ine  pommade  contre  I  ),  par  M.  Mialhe,  49. 

Klahrimn.  La  deciHiiou  de  la   racine  de  celte  plante  doit  être  préférée  à 
sott  extrait  dans  le  traitement  des  hydropisies, 

k'iixif^  denUfiic^  asM^ftnt^  formule  par  M.  Mialbe,  ^46. 
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Mwibaummnent  et  conservation  des  cadavres  par  le  chloroferme,  S67. 
par  le  chlorure  de  zinc,  368. 

Emplâtre  agglutinatif  de  Bavière,  259. 

Empoisonnement  d'un  enfant  par  deux  gouttes  de  laudanum,  861. 

Encéphalite  (Des  frictions  mercurielles  dans  le  traitement  de  V).  Un  mot 
sur  raction  physiologique  et  thérapeutique  du  mercure  contre 
rirritalion  et  l'inflammation,  par  M.  Privai,  D.  M.  P.  à  Gam- 
pagnac  (Aveyron),  229. 

Encre  vour  marquer  le  linge  (Nouvelle  formule  d'),  266. 

Enfance  (Traitement  de  la  pneumonie  de  la  première),  209. 
(Du  traitement  de  Térysipèle  dans  la  première),  153. 

Enfant  (De  la  valeur  des  larmes  pour  le  pronostic  des  maladies  des),  164. 

—  à  /a  mamelle  (Bons  effets  du  sulfate  de  zinc  en  lotions  dans  Téry- 

thème  des  fesses  chez  les),  213. 

(Moyen  facile  d'examiner  l'arrière- bouche  chez  les),  464 

(Traitement  de  la  fièvre  intermittente  et  de  sa  complication  chez 

les),  72. 

(De  quelques  effets  des  vésicatoires  chez  les)  et  les  vieillards,  507. 

Entérite  aiguè'  déterminant  des  accidents  cérébraux  graves,  852. 
Epilepsie.  Son  traitement,  les  frictions  stibiées  sur  la  tête,  159. 
Ergot  de  seigle.  Son  emploi  dans  rbémoplysie,  160. 

Erysipéle  (De  V)  dans  la  convalescence  ou  la  période  ultime  des  tièvrds 
graves,  161. 

compliqué  de  péritonite,  coïncidence  fréquente  de  ces  deux  affee- 

tions  chez  Tenfant  à  la  mamelle,  58. 

(Traitement  de  \)  dans  la  première  enfance,  153. 

traumatique  (Utilité  de  la  cautérisation  contre  1'),  par  M.  Bonnet 

de  Lyon,  125. 
Erythème  des  fesses  chez  les  enfants  à  la  mamelle.  ^^  Emploi  des  lotions  de 

sulfate  de  zinc,  213. 
Escarres  au  sacrum.  Moyen  facile  de  fabriquer  un  matelas  élastique,  539. 
Ether  (V)  doit-il  être  préféré  au  chloroforme  comme  agent  anesthésique? 

150. 
Influence  remarquable  des  agents  anesthésiques  sur  la  mortalité  à 

la  suite  des  amputations,  430. 
Eupatorium  perfoliatum.  Son  emploi  dans  le  traitement  de  la  grippei  74. 


F. 


Falsifications  (Un  mot  sur  quelques),  par  M.  Stan.  Martin,  357. 

Fébrifuge  (Nouveau),  écorce  d'adansonia  digitala,  309. 

Femmes  (Thérapeutique  des  maladies  desj,  liées  à  un  écoulement,  par  le  doc- 
teur Gibert,  médecin  de  Thôpital  Saint-Louis,  24. 

Ferrocyanure  de  zinc  contre  les  affections  nerveuses,  301 . 

Fièvre  intermittente  (Traitement  de  la)  ei  de  sa  complication  chez  les  enfants, 
72. 
De  leur  traitement  par  les  douches  froides,  358. 

nerveuse  (De  la)  et  de  son  traitement,  par  M.  Sandras,  médecin  à 

rhôpilal  Beaujon;  273. 

graves.  De  Térysipèle  dans  la  convalescence  ou  la  période  ultime 

de  ces  fièvres,  161. 
pernicieuse  (Heureuse  applicatioa  du  marteau  de  Mayor  pendant  un 

accès  de),  405. 
puerpérale  (Du  sulfate  de  quinine  comme  traitement  prophylactique 

de  la),  329. 
typhoïdes.  Un  mot  sur  la  question  des  lièvres  continues,  par  M.  Dela- 

porte,  correspondant  de  TAcadémie  à  Yinioutiers  (Orne),  302. 

chez  les  enfants,  son  traitement  par  le  sulfate  de  quinine,  79. 

(Des  ablutions  et  des  irrigations  froides  dans  la),  162. 

(Projet  d'enquête  sur  la  meilleure  méthode  de  traitement 

à  appliquer  à  la),  508. 
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Fissures  ou  aphthes  de  la  partie  inférieure  du  gros  intestin;  diversité  des 
moyens  de  traitement  en  rapport  avec  la  diversité  du  siège  de  la 
lésion,  218. 

à  FantÂS.  Procédé  par  excision,  154. 

(Sp^^ciilum  appliqué  à  Topération  de  la),  311. 

Fraisier  sauvage  (Feuilics  de)  comme  auxiliaire  utile  dans  le  traitement  de 

la  dyssenterie  chronique,  72. 
Froc/um (Revuo  générale  du  traitemeut  des).  De  la  contention  simple,  130. 

^—    Des  tractions  continues,  333. 

De  rimmobilité  permanente  et  relative,  52i. 

(Gulta-percha,  nouvelle  substance  destinée  à  la  confection  des  ap- 
pareils pour  les),  163. 

diaphysaire  longiiudiruUe,  Des  signes  des  fractiures  incomplètes, 

219. 

du  radius  (Traitement  de  la  rigidité  de  la  main  après  les),  460. 

(  Ténotomie  des  tendons    fléchisseurs  de  la  main   et  des 

doigts  pour  une  réiraciion  de  la  main  consécutive  à  une);  fe^- 
lauraiion  de  la  forme  et  des  fonctions  de  la  main,  220. 

De  l'une  des  vertèbres  de  la  région  cervicale  u*ayant  déterminé 

aucun  accident  grave.  Consolidation,  avec  perte  de  la  mobilité 
de  la  tête  et  du  cou,  544. 

Fumigations  chlorurées.  Leurs  bons  effets  dans  un  cas  debronchite  gangre- 
neuse, 452. 

Furoncles,  Eruption  furonculeuse  rebelle,  guérie  par  la  liqueur  de  Fowler, 
458. 

G. 

GangUons  cervicaux  [De  rengorgemeut  inflammatoire  des)  et  de  son  traite- 
ment par  les  ponctions  multiples,  40. 

Gangrène  sèche  des  membres  (Considérations  nouvelles  sur  Tétiologie  et  le 
iraiiemenl  de  lu),  parM.  Joi>ert,  chirurgien  de  Thôpital  Saint- 
Louis,  35. 

Gencives  (  Ktat  des)  chez  les  phthisiques,  73. 

Gerçures  du  mamelon  (Formule  d'un  cérat  pour  prévenir  les),  266. 

Goitre  (Deux  cas  de)  traité  avec  succès  par  Tiodoforme,  363. 

Goutte  (Questions  sur  la).  Première  question.  —  Doil-oii  guérir  la  goutte, 
465.  ~  Seconde  question  :  Comment  peul-ou  guérir  la  goutte? 
513. 

Goutte  militaire  [De  la)  et  de  son  traitement,  par  M.  Ch.  PhtUipb,  241  et  286. 

Goutte  rhumatismale.  Bons  effets  du  quinquina.  3U. 

GraveUe  (Cas  de)  guérie  par  Tusage  du  café,  par  M.  le  docteur  Foy,  206. 

Grippe  (Trailement  de  la),  par  Veupatorium  perfoliatum,  74. 

Grossesse  (Sur  le  Iraiiemenl  des  vuinissemenis  symplomaliques  de  la).  361. 

(Ulcérai i(ms  du  col  de  rméius  pendant  la).  Influence  que  cet  étal 

morbide  du  col  peut  avoir  sur  la  gestation,  81. 

Prurit  ayanl  déterudné  des  accuuchements  prématurés  dans  huit 

grossesses  successives,  364. 

Exemple  de  coniiiieucjmenl  de  travail   provoqué  chez  une  femme 

enceinte  par  des  accès  de  lièvre  intermittente  et  ^«uspendu  par 
Tadministraliou  du  buit'aie  de  quinine,  ôuo. 

Guide  du  médecin  praticien  o*i  Résumé  général  de  palliolnjçie  interne  et  de 
thérapeutique  appliquée^,  pur  M.  Vaiieix  (Couqtte-rendu  :.u  dér- 
ider voliuue),  401. 

Gutta-percha  (Nouvelle  subslancc  dealiuee  à  lu  coufecliun  de^  appareils 
pour  les  fractures,  l(i3. 

H. 

Hémoptysie  (Bons  efi'ets  de  remploi  de  Pergol  de  seigle,  160. 
— —    intermittente.  Insuccès  des  antiphlogisliques  ;  guérison  par  le  sulfate 
de  quinine,  406. 
Hémorrhagies  dans  les  opérations  sur  la  langue. — Moyen  pour  les  arrêter,  75. 
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Hémorhragies  (Noie  sur  ia  compression  de  la  carotide  comme  moyen  d*ait6- 
ter  V)  consécutive  à  la  résection  des  amygdales,  402. 

Hémorrhagie  (Nouveau  moyen  d'arrêter  V)  succédant  à  Texcision  des  amyg- 
dates,  163. 

qui  accompaj^nent  la  rétention  d'urine  dans  les  maladies  de  Tu- 

rèire,  et  des  moyens  d'y  remédier,  503. 
qui  suivent  Texcision  des  hémorrhoïdes  internes.  Emploi  du  sul- 
fate de  fer  dans  les)  et  dans  le  traitement  de  la  chute  du' rectum* 
504. 

Hernies  étranglées.  Emploi  de  la  cautérisation  pour  détruire  les  portions  irré« 
ductibles  d'épiploon,  par  M.  Bonnet,  200. 

Quelques  réflexions  sur  le  débridement  en  dehors  du  sac 

herniaire,  480. 

inguinale  étranglée  (Inhalations  de  chloroforme  dans  deux  cas  de), 

suivies  de  réduction,  403. 
Hépatite  aigu^.  Développement  considérable  du  foie.  — Guérison,  61. 
Hôpital  de  la  République,  320. 
Hôpitaux.  Projet  de  vente  de  leurs  biens,  511. 

HuUe  de  code  (Coup  d'œil  sur  les  propriétés  thérapeutiques  de  T),  par 
M.  Serres,  D.  M.  à  Alais,  49. 

de  camomille  térébenthinée  contre  certaines  affections  arthritiques, 

301. 

de  croton.  Ses  bons  effets  dans  un  cas  de  colique  végétale,  457. 

Hydatides  du  foie.  Leur  issue  par  Tinleslin,  155. 

Hydrocèle  (Cure  radicale  de  V)  par  Tintroduction  dans  la  tunique  vaginale 

de  quelques  goulles  d'alcool,  164. 
Hydrocéphale  ot^ué  (Bons  effets  du  musc  et  des  vésicatoires  répétés  dans  la 
période  alaxique  de  !'),  par  M.  Legroux,  médecin  à  l'hôpital 
Beaujon,  105. 

accidentelle  (Observation  d'),  152. 

Hydropisies  ascites  et  anasarque  (De  leur  traitement  par  l'évacuation  des 
•  sérosités  au  moyen  des  ouvertures  faites  à  la  peau.  —  Procédé 
particulier,  455. 
Hydropisies  (La  décoction  de  la  racine  d'étatérium  doit  être  préférée  à  t'ex- 
trait de  cette  plante  dans  le  traitement  des),  266. 

1. 

Iode,  Cas  remar(}uable  d'ivresse  iodique,  266. 

Ascite  asthénique  chroniiiue,  guérie  par  une  injection  iodée  dans 

la  cavité  péritonéale,  215. 
Bons  «'tfets  des  iiniments  dans  les  affections  intestinales,  362. 

Empoisop.uenieni  par  la  teinture  de  colchique;  traitement  par  l'eau 

iodée  ;  guéris(m,  497. 
Jodoforme  (Un  mot  sur  l'emploi  médical  de  l'),  362. 
lodure  de  potassium  employé  avec  succès  dans  un  cas  dechorée  dite  scro- 

fuleuse,  457. 

(Nouveau  mode  de  préparation  de  T),  441. 

Irrigations  (Des)  et  des  ablutions  froides  dans  la  lièvre  typhoïde,  162. 

Ivresse  iodique  (Cas  n^nianjuable  d'),  206. 

Ivrognes  (Des  bons  oQcts  de  l'opium  dans  la  période  ataxique  des  affections 

inflammatoires  chez  les),  par  M.  Dubois,  D.  M.  à  Neufchàtel 

(Suinse),  142. 

K 

Kératite  c/irontgue  (Administration  du  calomel  à  doses  fractionnées  dans  un 

cas  de),  351. 
Kystes  hëmatiquesy  de  leur  traitement  par  la  cautérisation,  par  M.  Bonnet, 

194. 
Kyste  de  ta  lèvre  inférieure  du  col  de  l'utérus.  —  Excision.  —  Guérison, 

411. 
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I 

L. 

LtmguB  (Moyen  po«r  arrêter  les  hénaorrhagiai  consêcatifes  aai  opérations 

sur  U),  75. 
Larmês  (De  la  valeur  «les)  pour  le  pronostic  des  maladies  des  enfants,  164. 
Larynx  (Cas  curieux  de  bi'joar  d*an  haricot  dans  les  ventricules  du)  iien- 

dant  un  niois,|iar  M,  Cb.  Debout,  D.  M.  à  Jaulgonne  (Aisne), 535. 
Laudanum  (Empoisonnement  d*un  enfant  par  deux  gouttes  de),  361. 
Uucorrhée.  Thérapeutique  des  maladies  des  femmes  liées  à  un  écoulement, 

par  M.  le  docteur  Gibert,  médecin  lie  TliôpiUl  Saint-I^uis,  2i. 
tipdfriM.  Quelques  remarques  pratiques  sur  un  procédé  nouveau  iM>ur  Tex-  • 

lirpation  des  tumeurs  graisseuses,  295. 
Uqueur  de  Fowler,  Si>s  bous  effets  dans  un  cas  d*éntption  furonculeuse 

rebflle,  458. 
Luxation  du  coude  compliquée  de  plaie  contuse  et  pénétrante  de  rarticala- 

lion  ,  suivie  de  guérison,  75. 

de  ra{)opliyse  transverse  de  la  quatrième  vertèbre  cervicale,  réduilt 

le  septième  jour,  165. 
— —    de  i'exirémitt*  sufRTieure  du  radius,  réduite  deux  ans  et  un  mois 
apn's  iVciilent,  'à\%, 

eu  arrière  de  l'extrémilé  stemale  de  la  clavicule,  357. 

des  os  du  métacarpe  dans  leur  articulation  carpo-métacarpieone, 

458. 
Uêxatûm  du  pouce  réduite  à  Taide  d'un  instrument  de  préhension  nouvean. 
(Gravure)^  500. 

M. 

Main  (Traitement  de  la  rigidité  de  la)  après  les  fractures  du  radius,  460. 
Malaéiet  de  la  peau,   ijtur  traitement  par   Tapplication  extérieure  de  la 
teinture  d'iode,  80. 

de  c'iur.  Bous  effets  de  Tasparagine  dans  ces  affections,  159. 

*-o*-  ée  la  peau  (Abré-gé  pratique  des),  fiar  MM.  Al|).  Cazenave  et  Sehœ- 
del  (Compte-reudu),57. 

Marteau  de  Mayor.  Son  heureuse  application  dans  un  cas  de  6èvre  perni- 
cieuse, 405. 

MateUis  élastique  (Moyen  facile  de  confectionner  un)  destiné  à  prévenir  la 
formation  (les  escarres,  539. 

Médecine  (Exp(»sé  des  motifs  et  projet  de  loi  sur  renseignement  et  Pexer- 
cice  de  la)  présenté  à  la  Chambre  des  députés,  par  Tancien  gou- 
vernement, 82. 

Médeci$tê  sociale.  Discours  de  M.  Royer-Collard  sur  les  nouvelles  bases  du 
progrès  social,  410. 

Apport  de  notre  science  à  la  question  de  l'agriculture,  dis- 
cours de  M.  le  professeur  Forgel,  271. 

Médeâmt.  Leur  concours  empressé  dès  les  premiers  moments  de  la  Révo- 
lution sociale  de  février,  222. 
(Appel  aux).   269  et  461. 

(Appel  aux)  pour  une  offrande  à  la  République,  317.  Remise  de  cette 

offrande,  511. 

M^ange  frigorifique  :  nouvelle  formule,  267. 

Méningite  arrivée  à  la  période  de  compression,  guérie  par  remploi  des  onc- 
tions d^onguent  mercuriel  et  d'énergiques  révidsifs,  447. 

Mercure  (Un  mol  sur  Taciion  physiologique  et  lhéra{)Outiqiie  du),  à  propos 
des  bons  effets  de  l'emploi  des  frictions  mercuriellesdans  le  trai- 
tement de  renci'plialite,  par  M.  Privai,  D.  M.  P.  à  Campagnac 
(Aveyron),  229. 

Mercurielles  (Cigarettes).  Formule  d'un  mélange  hydrargyré  pour  fumer,  141. 

Méthode endennique  (Ap;<Iication  de  la  morphine  par  la).— Rapidité  d'action 
du  médicament,  537. 

Métrite  puerpérale  \d\oj^i\ï\(\\xe  et  phlegmons  iliaques.  Leur  traitement,  76. 

Mofphine  (Applications  de)  par  la  méthode  endermique.—Rapiditè  d^action 
du  médicament,  537. 
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Musc  (Bons  effets  du)  et  des  vésicaloires  répétés  dans  la  période  ataxique 
de  rbydrocépbale  aiguë,  par  M.  l.egroux,  médecin  à  Tbôpilal 
Beaujon,  105. 
(Noie  sur  remploi  du)  et  de  l'opiufn  dans  le  traitement  des  pneumo- 
nies ataxiques,  par  M.  Carrière,  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Strasbourg,  369. 
MyéHtes  spontanées  qui  ont  régné  sporadiquement  à  Nantes,  167. 

N. 

Nécrose  des  phalanges,  suite  d'abcès  articulaires.  Un  mot  sur  la  mélbode 

thérapeutique  à  employer  dans  ces  cas,  215. 
Nécrologie.  Mort  do  M.  Jourdan,  96;  de  M.  Cazenave  père,  320;  de  M.  Gasc, 

36b;  de  M.  Guersaut  père,  4.6i;  du   professeur  Waurigbl,  367; 

(le  MM.  Dupasquier,  Horeau,  Ricbonddes  Brus,  546. 
Névralgie  générale  [De  la),  affection  qui  simule  des  maladies  graves  des 

centres  nerveux,  et  de  son  traitement,  par  M.  Valleix,  médecin 

de  THôlel-de  Dieu  (annexe),  17,  321  et  421. 
Névralgies  sciatiques  anciennes,  guéries  par  la  cautérisation  au  fer  rouge  de 

la  face  dorsale  du  pied,  67. 
inguinale  et  sciatique  affectant  le  membre  gauche,  guérie  par  la 

cautérisation  de  la  face  dorsale  du  pied,  68. 
sciatique  datant  de  quinze  ans,  et  rebelle  à  une  foule  de  moyens 

guérison  presque  instantanée  par  Tapplication  du  cautère  actuel 

sur  le  dos  du  pied,  par  M.  Payan,  chirurgien  en  chef  à  l'hôtel- 

Dieud'Aix,  260. 
puerpérales.  De  leur  origine  et  de  leur  traitement  prophylactique  et 

curatif,  501. 

sciatique  chronique  (De  la)  et  de  son  traitement,  520. 

traumatiques.  Usage  externe  du  chloroforme,  542. 

Nitrate  acide  de  mercure  (Formule  d'une  injection  comme  traitement  de  la 

blennorrhée  ou  goutte  militaire,  70. 

d'argent  à  rinlérieur  dans  un  cas  d'angine  de  poitrine;  guérison,  69. 

(Bons  effets  d'une  solutiou  de)  dans  un  cas  de  stomatite 

mercurielle,  269. 

acide  d'argent  en  injections  comme  traitement  efficace  de  la  carie 

profonde,  263. 

d'argent  à  haute  dose  dans  le  traitement  de  l'ophthalmie  puru- 

lente, 449. 

d'oxyde  d'éthyle.  Effets  produits  par  les  inhalations  de  cette  sub- 

stance, 414. 
Nomination  de  M.  Laiigier  à  la  chaire  de  clinique  chirurgicale,  318. 
de  M.  Hugier,  membre  de  l'Académie,  319. 

Mouvement  dans   les  hôpitaux    provoqué  par  la  nomination   de 

M.  I^ugier  à  la  chaire  de  clinique  chirurgicale,  545. 


0. 

Odonialgique  (Nouvelle  formule  d'une  mixture),  363. 

Œsophage  (De  l'u^iage  des  lavements  de  tabac  pour  solliciter  les  vomisse- 
ments dans  les  cas  graves  de  corps  étrangers  arrêtés  fort  avant 
dans  1'],  par  M.  Marion,  D.  M.  à  Rhodez  (Aveyron),  305. 

Of/iciers  de  santé  militaires.  Assimilation  des  grades,  416. 

Onanisme  (Corps  étrangers  fourvoyés  dans  les  voies  génito-urinaires,  313. 

Onguent  martial  contre  les  végétations  syphiliii(iues  et  les  chancres  phagé- 
déniques,  301. 

Opérations  (Mémoire  sur  la  cautérisation   considérée  comme  moyen  de 
combattre  les  accidents  qui  surviennent  à  la  suite  des),  par  M.  le 
professeur  Bonnet,  de  Lyon,  119. 
Recherches  statistiques  sur  les  amputations  et  déductions  tbéra- 
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pKuUques  qui  en  décoalenl.  Un  moi  «ur  TiBlliieDoe  des  agents 
aneslhéf  iqoes  sur  b  mortalité  à  b  snite  de  ces  opérations,  iio. 
ffphthalmie  jmruUnU.  Emploi  du  nilrale  d*argeatâ  haute  da>e,  i49. 

tyiciakê.  Leur  traitement  par  les  bains  de  sublimé  et  les 

>MT  \t^  paupièr«fs  :ivec  le  sulfate  de  cuÎTre  solide.  Si. 
Ofhuin  (De»  lions  effets  de  1')  dans  la  période  ataxiqoe  des  affections  in- 
flammatoires chez  les  ivrognes,  par  M.  Dubois,  D.  M.  à  Neuf- 
châtel  (Suisse).  1  i±. 
(Noie  sur  l'emploi  du  musc*  et  de  V)  dans  le  traitement  des  pneu- 
monies atâxiques,par  M.  Carrière,  agrégé  à  U  Faculté  de  Strass 
lKjiir({,  369. 

-  ( Recherches  des  (»etites  quantités  d*) ;  porpbyroxine,  nouvelle  sub- 

stance découverte  dans  Topium,  f92. 
Os  (Esem[>le  rared*un  al)cés  des},  497. 

p. 

Paracmtèxf  du  thorœc  (Noiiv(;IIc  méthode  pour  la),  407. 
prati({iiée  «luinze  fois  dans  un  cas  d*épanchemeiii  pleure- 
tique,  77. 
Paralysie  étendue  à  presque  tout  le  corps,  traitée  avec  succès  par  l'extrait 

de  rhus  toxicodendrum,  168. 
Paraplégie  datant  de  plusieurs  mois.  Em|)loi  de  la  brucine  à  haute  dose. 

Amélioration  notable,  539. 
Péricardite  aiguè  (\^es  signes  diagnostiques  de  la),  au  début,  367. 
PériUmite  et  erpsipèle.  Coïncidence  fréquente  de  ces  deux  affections  chez 

Tenlani  à  la  mamelle,  58. 
Pessaire  introduit  dans  la  vessie  (Extraction  d'un),  412. 
Pharmacie  pratique  (l/Ofticinooii  Répertoire  général  de),  par  M.  Dorvault 

(compte-rendu),  55. 

(Quelques  ob-ervalions  (le),  i^ar  M.  Stan.  Martin,  439. 

PheUatuirium  aquaticum  (  Noie  sur  la  préparation   du  sirop  de  ) ,  par 

M.  Minlhe,  46. 
Phlébite,  De  rulilité  de  la  cautérisation  dans  les  inflammations  des  veines, 

l>nr  M.  Bonnel  de  Lyon,  122. 
Phlegmons  iliaques  et  métrite  puerpérale  idiopathique;  leur  traitement,  76. 
Phthisie  pultnonaire  {De  la  cnrabililé  et  du  trailement  ralionnel  de  la),  par 

M.  le  protesseur  Forget,  U  et  177. 
(De  la  leinlure  de  digitale  à  haute  dose  dans  le  traitement 

de  la),  |)ar  M.  Faure,  D.  M.  à  H>de,  447. 
Phthisiques  Etal  particulier  que  présentent  leurs  gencives,  73. 
Phimosis  (Du)  et  de  son  trailement,  par  M.  Ro/.é,  D.  M.  (gravure),  530. 
Pied  (A|)|)areil  très-simple  |)our  assurer  rimmobililé  ciu).  (gravure),  534. 
Piquotiatie.  Nouvelle  substance  alimentaire  destinée  à  suppléer  le  pain  de 

froment  en  cas  de  disette,  314. 
Plaies  par  annes  à  feu.  Coup  d'œil  sur  leur  iraitemen!,  249. 

—Séjour  d'une  balle  dans  le  f)oumon  pendant  cinquante  ans,  363. 
/'/at>  contuse  et  pénétrante  de  rarticulalion  du  coude,  compliquée  de  luxa- 
lion  ;  suivie  (le  jçuérison,  75. 
Pleurésie  (Cas  de)  compliquant  une  co(|ueluehe,  539. 
Plcurétique  |>aracenlèse  du  thorax  pratiquée  quinze  fois  dans  un  cas  d*c- 

|)ancbement),  77. 
Pneumonie.  De  son  liaitemeni  dans  la  |)remière  enfance,  209. 

ataxique.  Des  bons  effets  de  Topium  dans  la  période  ataxique  des 

affections    inflammatoires   chez  les  ivrognes,  par  M.  Dul>ois. 

D.  M.  à  NenfcluMel  (Suisse),  142. 
(Note  sur  IVmploi  du  musc  et  de  Topium  dans  le  traitement 

des),  |Kir  M.  Carrière,  agrégea  la  Faculté  de  médecine  de  Stras- 

bourj;,  369. 
chronique.  Anomalie  des  i>hénomènes  d'auscultation.  Morl.  In>uf- 

iVition  (!u  |>oumon,  62. 
double.   Symptômes  cérébraux  graves,  suivis    de  niorl.  Ab^uœ 

do  lésions  anatomiques  dans  Tencéphale,  354. 
Potifpe^  (Nouveau  procède  |K>ur  la  ligature  des),  168. 
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Pommade  à  Vhwle  de  code  contre  ia  teigne  rêveuse,  52. 

PonctioM  multiples  (De  l'engorgement  des  ^^anglions  cervicaux  et  de  son 
traitement  par  les),  iO. 

PorphyroaHne.  Nouvelle  substance  «lécouverle  dans  Topium.  Recherches 
des  petites  quantités  d'opium,  492. 

Poudre^coUm.  Sa  solution  étbérée  constitue  une  très-bonne  substance  ag- 
glutinât! ve,  i6i. 

Poudre  dentifrice  au  tannin,  345. 

Poumon  (Séjour  d'une  balle  dans  le)  pendant  cinquante  ans  363. 

Prix,  Question  proposée  par  la  Société  médicale  d'émulation  pour  1850, 
545. 

Prolapsus  de  Vanus  (Nouvelle  méthode  de  traitement  du),  79. 

Pro^tote  (Aperçu  pratique  sur  la  suppuration  et  les  abcèsjde  la),  par  le 
docteur  Civiale,  337  et  381. 

Prurit  ayant  déterminé  des  accouchements  prématurés  dans  huit  grossesses 
successives,  364. 

Pseudarthrose  de  l'avant-bras  ;  résection  ;  bémorrhagies  consécutives  ;  gué- 
rison,  65. 

Pupille  arUAcieUe  ;  cataracte.  Moyen  facile  pour  reconnaître,  en  certains  cas, 
la  sensibilité  de  la  rétine,  217. 

Purgatifs.  De  leur  emploi  dans  la  variole,  450. 

(Nouveaux  sels)  :  borotartraie  de  potasse  et  de  magnésie  ;  acétate 

de  magnésie,  203. 

Nouvelle  formule  d'une  poudre  purgative  au  citrate  de  magnésie, 

534. 

Pustule  maligne  multiple  (Sept  pustules  sur  le  même  membre),  guéries  nu 
moyen  de  la  cautérisation,  aidée  des  vésicatoires  appliqués  lo- 
calement, 502. 

Q- 

QiÊinquma.  Ses  bons  effets  dans  la  goutte  mixte  que  Ton  désigne  sous  le 
nom  de  goutte  rhumatismale,  314. 
— ^    (Note  sur  la  décoloration  des  vins  par  le),  493. 

R. 

Badius,  (Luxation  de  Textrémité  supérieure  du) ,  réduite  deux  ans  et  un 
mois  après  l'accident,  312. 

Raifort  (Sirop  de]  composé  à  froid,  par  M.  DorvauU,  391. 

Ramollissement  cérébral  (Diagnostic  différentiel  du)  et  de  l'apoplexie,  408. 

liMr^um (Fissures  ou  aphthes  de  la  partie  inférieure  du  gros  intestin;  diver- 
sité des  moyens  de  traitement  en  rapport  avec  la  diversité  du 
siège  de  la  nssure,  218. 
(Emploi  du  sulfate  de  fer  dans  le  traitement  de  la  chute  du],  505. 

Réglisse  (Suc  de)  vermifuge,  493. 

Remède  secret.  Définition  adoptée  par  l'Académie  de  Belgique,  320. 

Rétention  d'urine  dans  les  affections  cérébrales.  Moyen  de  la  combattre 
sans  le  secours  de  la  sonde,  78. 

— —    Dans  les  maladies  de  l'urètre,  accompagnées  d'hémorrhagies 

et  des  moyens  d'y  remédier,  503. 

Rétine  (Moyen  facile  pour  reconnaître,  en  certains  cas,  la  sensibilité  de  la) 
avant  de  procéder  aux  opérations  de  cataracte  et  de  pupille-arti- 
ficielle, 217. 

Résection  de  deux  fragments  des  os  de  l'avant-bras  dans  un  cas  de  fausse 
articulation.  Hémorrhagies  consécutives.  Guérison,  65. 

Résorption  purulente  (Bons  effets  de  la  cautérisation  dans  le  traitement  de 
laj,  par  M.  Bonnet,  de  Lyon,  123. 

Révocation  de  M.  Fovelie,  médecin  en  chef  de  Gharenton,  etc.,  546. 

Rfmmatisme  articulaire  (Traitement  mécanique  du),  notamment  par  Tap- 
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(lareil  inumuvible  amidonné,  (tar  M.  le  professeur  Forgel,  de 
Strasbourg,  471. 
Hhus  iojcicodendrum  (Eitmit  de)  employé  avec  succès  dans  un  cas  de  para- 
lysie éleudue  à  prtrsque  tout  le  corps.  168. 

s. 

Sa/ignées  (Bons  efTets  des)  pour  la  résolution  des  bosses  sanguines  oonaidé- 

râbles,  60. 
Sang.  Moyen  de  rfcouiiaUre  le  sanj;  répandu  sur  les  vêtements,  S68. 
Sangsues  (Sur  îe  commerce  des)  marchandes  et  médicinales,  de  leur  p^be, 

de  leur  reproduction,  de  remploi  des  sangsues  qui  ont  servj,  etc., 

13(. 

Divers  moyens  de  faire  prendre  rapidement  ces  annélides,  268. 

Scarlatine  (De  remploi  du  c  arbuuale  d'ammoniaque  dans  la},  |iar  M.  UotruI, 

tlO. 
Sein.  Formule  d'un  cérat  destiné  à  urcvenir  les  gerçures  du  mamelon,  i66. 
Sel  (.\bolilion  de  rim|>ôl  sur  le),  iiS. 
Sirop  de  baume  de  Tulu.  Note  sur  sa  pré|)aration.  iiO. 
Sirop  de  codéine.  Note  sur  s:i  préparation,  par  M.  Mialhc,  46. 

pectoral,  formule  du  docte;  r  Maroncelli»  48. 

de  phellandrium  aquaticum.  Note  sur  sa  préparation,  par  }A,  Mialhe, 

46. 

de  quinquina  aqueux  (Remarques  sur  le  procédé  du  Codex  pour  la 

pri^pumlion  du),  iil. 

de  raifort  composé  à  froid,  par  M.  Dorvault,  391. 

Société  de  médecine  de  Bordeaux. Séaiiv:e  publique  et  distribution  des  prix,  95. 

de  Lvon.  Séance  publique  anuueile,  distribution  des  prix  , 

175. 

de  Lisbonne.  Questions  proposées  en  prix,  463. 

de  Hambourg.  P"t*>lion  proposée  en  prix,  464. 

de  Toulouse.   Séance  annuelle,  proclamation  des  laHréato, 

463. 
^>pecii/um  appliqué  à  Topération  de  ia  fistule  à  Tanus,  311. 
Stomatite  mercurielle  (Bons  elTels   de   remploi  d'une  solution  de  nitrate 

d'argent  dans  un  cas  de),  269. 
SMC^d'/ierbes  (Observations  sur  les),  par  M.  Stan.  Martin,  3i6. 
Sulfate  de  fer  (Emploi  du)  conir»'.  IGs  hémorrhagies  qui  sinv(>nt   Texcision 
des  luMiiorrhoïdes  iuicrnes  et  dans  le  traitement  de  la  chute  du 
rectum,  504. 
Sulfate  de  zinc  en  lotions  dans  Pérythème  des  fesses  chez  les  enfonts  à  la 

mamelle,  213. 
Sulfate  de  quinine.  Du  ihe  comme  moyen  de  faire  disparaître  Tamertumede 
ce  sel,  81.  >.< 

dans  le  traitement  de  la  fièvre  fe[phoïde  chez  les  enfants,  79. 

(Hémoptysie  intermittente.  fii|uccès  des  antipblogisiiques. 

Guérison  par  le),  406.  V 

(Du)  a  haute  dose  comme  traitement  prophylactique  de  la 

lièvre  puer|)érale,  329.  "* 

Moyeu  de  le  distinguer  de  celui  de  cinchonine,  205. 

(Exemple  de  commencement  de  travail  provoqué  chez  une 

femme  enceinte  par  des  accès  d'une  fièvre  intermittente,  et  sus- 
pendu par  Tadminisiration  du),  500. 
Sulfure  double  d'antimoine  et  de  .sodium.  Sel  employé  en    Prusse  de  préfé- 
rence au  kermès  nunerai,  299. 
Stjphilis.  De  la  cautérisation  continue  dans  le  traitement  des  affections 
syphilitiques,  356. 

(Intluence  de  la  variole  sur  la),  417. 

Mélange  hydrargyré  pour  fumer.  Cigarettes  mercurielles,  141. 

Système  nerveux  (Nouveau   moyen  de  diagnostic  des  affections  du)    par 
irritation  des  troncs  nerveux,  79. 
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T. 

Tartre  stibié.  Traitement  de  l'épi lepsie  par  les  frictions  slibiées  sur  la  tête, 
159. 

Tabac  (De  Tusagede  lavements  de)  pour  solliciter  les  vomissements  dans 
les  cas  graves  de  corps  étrangers  arrêtés  fort  ûvanl  dans  Tœso- 
pha<>;e,  par  M.  Marion,  D.  M.  à  Rhodez  (Aveyron),  305. 

TaiUe  rectale  par  un  nouveau  procédé,  505. 

TatUe  urétrO'Vestibulaire  (Remarques  pratiques  sur  les  corps  étrangers  dans 
la  vessie  chez  les  femmes  et  i>ur  la),  par  M.  Pélrequin»  480. 

Te(nture  de  digitale  à  iiaule  dose  dans  le  traitement  de  la  pntbisie  pulmo- 
naire, par  M.  Faure,  D.  M.  à  Hyde.  447. 

d'iode.  Son  application  exiérieure  dans  les  maladies  de  la  peau,  80. 

Bons  effets  de  son  application  externe  comme  traitement 

des  pustules  varioli(iues,  461. 

Teigne.  De  son  traitement  par  remploi  de  la  calotte,  388. 

Température  animale  (InQuence  de  certaines  substances  médicamenteuses  el 
toxiques  sur  la),  80. 

Ténototnie  des  tendons  fléchisseurs  de  la  main  et  des  doigts  pour  une  ré- 
traclio.n  de  la  main  consécutive  à  une  fracture  du  radius;  restau- 
raii(»n  de  la  forme  et  des  fonctions  de  la  main,  3i0. 

Testicule  (Affection  du]  qu^on  aurait  pu  prendre  pour  un  cancer.  Guéri- 
son),  151. 

Tête  (Traitement  de  Tépilepsie  par  les  frictions  stibiées  sur  la),  159. 

Thé  (Du)  comme  iiîoyen  de  faire  disparaître  Tamertume  du  sulfate  de  qui- 
nine, 81. 

Thérapeutique  (De  la)  et  de  ses  progrès,  5. 

Tractions  continues  (De  la  méthode  des)  comme  traitement  des  fractures,  333. 

Trachéotomie  dans  uii  cas  de  piMiétration  d'un  haricot  dans  le  ventricule  du 
larynx.  —  Abandon  du  corps  étranger.  Son  expulsion  spon- 
tante  un  mois  après,  par  M.  Ch.  Debout,  D.  M.  à  Janlgonne, 
(Aisne),  535. 

Traité  de  nosographie  médicale,  par  M.  Bouillaud  (compte-rendu),  397. 

théorique  et  pratique  des  maladies  des  yeux,  par  M.   Desmarres 

(compte-rendu),  147. 
des  *tialadies  de  Voreille,  par  le  docteur  Kramer,  traduit  de  Talle- 

Xd,  avec  des  notes  et  des  additions  nombreuses,  par  le  doc- 
P.  Ménière  (compte-rendu),  306. 
Tubercules  (La  formation  des)  est  nécessairement  liée  à  une  diathèse  le  plus 
souvent  originelle,   quelquefois  acquise.    L'état   pbysiologico- 
chimi(iuedu  sang  corrobore  celle  assertion,  par  .M.  Bernardeaa, 
D.  M.  à  Tours,  3i7. 
Tumeur  de  l'aine  (Observation  de)  ayant  donné  issue  à  un  ver  lombric,  409. 
érectile  veineuse.  Guérison  par  des  applications  successives  du  caus- 
tique de  Vii'nne,  355. 
(Nouveau  mode  de  traitement  des)  par  la  division  sous-cu- 
tanée des  vaisseaux,  81. 
fongueuse  du  palais;  ligature  et  section  de  son  pédicule.  Gué- 
rison, 02. 

du  col  de  la  vessie  déterminant  une  dvsurie  chez  ime  femme, 

310. 

graisseuses.  Procédé  nouveau  pour  Textirpation  de  ces  sortes  de 

tumeurs,  295. 
lacrymale  vénérienne.  Son  traitement,  221. 

blanche  de  Tarticulation  tibio-tarsienne.  Bons  effets  de  la  cau- 
térisation au   fer  rouge.  Appareil  très-si m{)le  pour  assurer  rimmobililé 

du  pied,  538. 
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u. 

Ulcërntionx  du  col  do  Putérus  pondant  la  {grossesse.  Leur  inflaence  sar  la 

postal  ion,  Hl. 
Ulcérations  syphilitiques  (De  la  cautérisation  contluiie  dans  le  trailemenl 

de> .  :<56. 
Utérus  (Kyste  de  la  lèvre  inférieure  du  q/)\  de  i').  Guérison  par  Texcision 
(j?r:ivnrc),  411. 
— -    (Riipiuro  d»î  r),  suivie  de  guérison.  316. 

(Riipiurc  do  r)  hoi-s  IViat  pnor{)èrai.  par  suite  de  raccumulation  de 

pus  dans  la  cavité  do  cet  organe,  506. 

V. 

Variole.  Son  influonco  sur  la  syphilis,  il7. 

(Des  purgatifs  dans  là),  i50. 

Traîtomoni  al>orUr  dos  pustules  varioliques  par  les  applications  ex- 

ternos  do  la  loinluro  d'iodo,  i6l. 
VerJombric  'y^Obsorvalion  do  tumeur  ôi\  l'aino  ayant  donné  issue  à  un),  409. 
Vermifuge  ^Suc  do  ri'glisso),  iO:i. 
Vertèbre  ^Luxation  do  Papophyso  Iransvorso  do  la  quatrième  vertèbre  cer- 

vioalo  réiluiîo  lo  sopliônn»  jour.  165. 
Vésale.  Inauguration  do  sa  statuo  à  Bnixellos,  95. 
Vésicatoires  répcfés  ^Rons  offots  dos)  ol  du  musc  dans  la  (wriodo  ainxique  de 

rhydr(KH^{)haloaiguo,  par  .M.I.ogroux,  médocindo  Thôpital  Beau- 

jon,  105. 
Vésicatoires  (Do  quelques  eOots  dos)  chez  les  enfants  ol  les  vieillards,  507. 

Leurs  Inms  effets  dans  un  cas  de  pustule  maligne  multiple,  50a. 

Vessie  (Extraction  d'un  pessiiiro  introduit  dans  la'.  412. 
(Remarques  pratiques  >ur  les  corps  étrangers  dans  la)  chez  les 

foinnios,  et  sur  la  laillo  urétro-vostihulaire.  par  M.  Pétrequin, 

i86. 
Vêtements  (.Moyen  de  rt»eonnaître  l<'.  sang  répandu  sur  les),  208. 
Vieillards  «  De  remploi  du  chloroforme  comme  narcotique  daii5.los  maladies 

dos\  26i. 
Vins  vNolo  sur  la  décoloration  dos'  |>ar  lo  ({uinquina,  493. 
Vomissements  symptomatiques  delà  (/roAWPMP.  Formule  du  traitement  adopté 

par  M.  lo  professeur  StoUz,  de  Strasbourg,  361. 
Vue,  Rapports  pathologiques  du  svstème  dentaire  et  de  l'appareil  visuel. 

170. 
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